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Z zakładu sądowo-lekarskiego e. k. Uniw. Jag. w Krakowie. 


Doświadczałlne przyczynki do nauki o śmierci 
z utonięcia. 


Podał 
Prof. Dr L. Wachholz. 


I. 

W pracy mej, wspólnej z Horoszkiewiezem (1) 
wykazaliśmy na podstawie 53 doświadczeń, wykonanych 
W różny sposób na zwierzętach, że twierdzenie Hofman na, 
Jakoby płyn topielny wnikał do dróg oddechowych tonącego 
opiero w okresie końcowych oddechów, nie daje się nadal 
utrzymać, albowiem płyn ten wnika już wczesniej, miano- 
Wicie w okresie duszności, jak to stwierdzili Brouardel 
í Loyem. Badania nasze zachęciły Marguliesa do pod- 
Jęcia ponownych doświadczeń, z których na schyłku ubie- 
glego roku w dwóch doniesieniach zdał sprawę. 

W pierwszem z nich (2), w którem zastanawia się nad 
Warunkami ocalenia od śmierci osób, które co dopiero uto- 
nęły, dochodzi do przekonania, że ocalenie tonących jest 
Względnie dość łatwo możliwe, albowiem płyn topielny wnika 
da dróg oddechowych tonącego późno, t. j. na sehyłku Ży- 
“a w okresie końcowych oddechów. Przy tej sposobności 
Wspomina o wprost przeciwnych w tym względzie wynikach 
doświadczeń Bronardela i naszych, przyczem nadmienia, 
Że wyniki naszych doświadczeń nie mogą być miarodajne, 
albowiem podjęliśmy je podobnie, jak Brouardel, na 
*Wierzętach, u których poprzednio wykonaliśmy tracheoto- 
Mię. Wskutek tracheotomii miał być u zwierząt naszych 
wyłączony mechanizm połykania, który wedle Hofmanna 
odgrywa właśnie w okresie duszności doniosłą rolę, a to 
tem bardziej, skoro on po uplywie tego okresu mógł był 
Wykazać „bardzo małą ilość płynu topielnego w plucach lub 
zupełny jego brak, a natomiast obecność jego w żołądku“. 
ne zarzuty przeciw wynikom naszych badań pomija Ma r- 
Sulies na razie milczeniem, „gdyż z powodu szczupłości 
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*czpieczne pole polemiki“, 

W drugiej (3) swej. również zwięzłej publikaeyi, wkra- 
“za już w szranki polemiezne w całej pełni, przyczem znowu, 
Choć tylko w krótkim ustępie, zaznacza właściwy eel, do 
Jakiego już w pierwszem doniesieniu zmierzał, Margulie- 
sowi ehodzi o wykazanie, że ocalenie od śmierci osób, które 
ĉo dopiero utonęły, jest możliwe, a możliwość ta tem łatwiej- 
Sza, w jm późniejszym okresie tonący wciąga do swych dróg 
oddechowych płyn topielny. Przy tem założeniu twierdzenie 


Hofmanna dlań korzystniejsze. Po wcale trafnem ujęciu 
objawów, spostrzeganych u tonących, w dwa tylko okresy, 
t. j. w okres obrony (obejmujący okres wstępny wstrzyma- 
nia oddechu i okres duszności wedle Hofmanna, wzglę- 
dnie okresy niespodzianki, wstrzymanego oddychania i glę- 
bokich oddechów wedle Brouardela, a za nim wedle 
mnie i Horoszkiewicza) i w okres bezbronności (obej- 
mujaący okres zamartwiczy z końcowymi oddechami Hof- 
manna, względnie wedle Brouardela i nas okresy znie- 
sienia oddychania i oddechów końcowych), zaznacza, że im 
wcześniej i bardziej będzie w danym razie okres obrony 
upośledzonym w swych objawach, lub też calkiem zniesiony, 
tem wcześniej i w większej ilości wtargnie płyn topielny 
do dróg oddechowych tonącego. Brak możliwości i środków 
obrony, a do nich zalicza Margulies, zdaniem jego przez 
nikogo jeszcze dotąd nie uwzględniany mechanizm połykowy 
(sprzeciwia się tu sobie, gdyż w poprzedniem doniesieniu 
powoływał się w tym względzie na zdanie Hofmanna, 
uwzględniające właśnie akt połykania), musi w zupełności 
wyjaśnić wcześniejsze wnikanie płynu topielnego do dróg 
oddechowych w naszych doświadczeniach. 

Ażeby się w sposób stanowczy przekonać, które z twier- 
dzeń eo do czasu wnikania płynu do dróg oddechowych, 
twierdzenie Hofmanna, czy Brouardela i nasze, jest 
słuszne, wykonał Margulies cztery doświadczenia na kró- 
likach tego samego miotu i to w sposób następujący: obcią- 
żywszy królikowi tylne odnóża ciężarem 2 kg., zanurzał go 
w wodzie, wypełniajacej basen. Trzy króliki wydobył z wody 
po ustaniu końcowych ruchów oddechowych, czwartego zaś 
zaraz po pierwszym końcowym wdechu, poczem obnażał im 
tchawicę, podwiązywał ją. następnie wydobywał pluca 1 ozna- 
ezał ich ciężar i objętość. Ponieważ ciężar tych płuc równał 
się sumie ciężarów wody wetchniętej i samych płuc, przeto 
chcąe obliczyć ciężar samej wody wetchniętej, musiał wpierw 
oznaczyć średni ciężar prawidłowych płuc królika. Średni 
ciężar prawidłowych płuc królika obliezył w stosunku do 
l kg. wagi królika na 5.978 g. Odejmujac znaleziony w ten 
sposób ciężar prawidłowych płue w stosunku do wagi ezte- 
rech użytych do doświadczeń królików od oznaczonego zwa- 
żeniem ciężaru ich płuc po utopienin, otrzymywał ciężar za- 
wartej w ich plucach wody Wyniki jego 4 doświadczeń 
były następujące (putrz tabl. str. 384): 

Powyższe doświadczenia i ich wyniki złożyły, zdaniem 
Marguliesa, wyraźny dowód, że płyn topielny wnika do 
plue tylko w ehwili ruchów oddechowych końeowych, albo- 
wiem u ostatniego królika, który mógl tylko jeden końcowy 
wdech wykonać w wodzie, tak mała w stosunku do poprze- 
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dnich ilość wody (3,69) wniknęła do płuc. Cheąe uprzedzić 
możliwy zarzut, że zwierzęta jego jeszcze przed nastaniem 
końcowych oddechów wciągnęły wodę do płue, która jednak 
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uległa wchłonięciu, starał się w czterech innych doświadcze- 
niach stwierdzić: 1) ile płynu wogóle może wnikąć do płuc, 
2) ile z niego zostaje w płucach, a 3) ile z niego ulega 
wchłonięciu. W tym celu wykonał doświadczenia z czteroma 
królikami w sposób, zastosowany przez Brouardela, a także 
i przez nas, mimo, że, jak Margulies zaznacza, zarzut, 
uczyniony sposobowi Brouardela (o wyłączeniu mecha- 
nizmu połykania przez zastosowanie tracheotomii), musi także 
spotkać sposób doświadczeń moich i Horoszkiewieza. 
Doświadczenia swe wykonywał on o tyle tylko odmiennie 
od naszych, że zwierzęta, które kaniula tracheotomijną łą- 
czyły się ze zbiornikiem wody, zanurzał w basenie z wodą, 
przyczem poziom wody w basenie równał się, nie jak u nas, 
poziomowi wody w zbiorniku, połączonym z kaniulą teha- 
wieczną, W ten sposób postępując, przekonał się, że ilość 
wody, wchłoniętej z płue do krwi, wynosiła 5—7,1 cm.* na 
| kg. wagi zwierzęcia. Skoro zaś zwierzęta w tych doświad- 
czeniach musiały wobec wyłączonego mechanizmu połykania 
wciągać do pluc więcej wody, niż gdyby były w sposób 
naturalny (t. j. użyty przezeń w pierwszych 4 doświadcze- 
niach) utopione, przeto ilość zresorbowanej w płucach wody 
przy naturalnem utopieniu musi być jeszcze mniejszą, a ta 
okoliezność stanowi ostatni dowód, że płyn topielny wnika 
do płuc, zgodnie z twierdzeniem Hofmanna, na schyłku 
życia w czasie oddechów końcowych. Tyle Margulies. 

Zarzuty, czynione nam i sposób dowodzenia Margu- 
liesa wydają się bardzo słuszne, niestety jednak tylko przy 
pobieżnym rzncie oka i wtedy, jeźli się nie uprzytomni ca- 
łego toku doświadczeń moich i Horoszkiewicza. 

Przedewszystkiem bowiem uderzyć musi ustawicznie 
jak motyw kierowniczy w nowoczesnej muzyce przewijająey 
się przez obie prace Marguliesa zarzut, uczyniony już 
dawniej Brouardelowi przez Strassmanna, obecnie 
zaś nam przez Marguliesa, a usprawiedliwiany przezeń 
utożsamianiem sposobu, użytego przy doświadczeniach przez 
Brouardela, ze sposobem, a raczej sposobami, użytymi 
przezemnie i Horoszkiewieza. To właśnie ustawiczne 
utożsamianie naszego postępowania z postępowaniem Brou- 
ardela dowodzi niezbicie, że albo Margulies pracy na- 
szej w oryginale wcale nie czytał, a tylko czerpał z jakie- 
goś, nie zawsze pewnego referatu, lub czytał tak niedokła- 
dnie, że pisząc swe prace i czyniąc nam zarzuty, treści jej 
już nie pamiętał. 

Doświadczenia nasze, ujęte w cztery oddzielne grupy, 
wykonaliśmy w różny sposób, a to dlatego, że pragnąc roz- 
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strzygnąć sprawę czasu wnikania płynu do dróg oddecho 


wych, sporną w myśl twierdzeń Hofmannai Brouard ela, 
musieliśmy z natury rzeczy przeprowadzić część doświad- 
czeń sposobem, użytym przez Hofmanna, a część sp95% 
bem Brouardela. Pierwsza serya naszych doświadczei 
objęła 12 doswiadczeń, dokonanych na kotach i psach w 8p% 
sób Hofmanna, t. j. przez zanurzanie tych zwierząt ve 
wodzie tak, iż mechanizm połykowy i wogóle nawet ruchy 
obronne kończyn były u nich możliwe Już choćby tylko 
ta pierwsza serya doświadczeń naszych zadaje kłam upo” 
czywemu utożsamianiu przez Marguliesa naszego sposobu, 
użytego w doświadczeniach, ze sposobem Brouardelt 
Druga i czwarta serya naszych doświadezeń, ta ostatnia 
z wyjątkiem jednego, były wykonane w sposób, zbliżony 
do sposobu Brouardela, przedewszystkiem przy pomocy 
tracheotomii, to też tylko te dwie serye mogą być z doświad: 
czeniami Brouardela utożsamiane. 

Ponieważ wyniki badań Brouardela już Stras™ 


mannowi wydały się mało przekonywujacymi, jako uzy” 
aje 


ka 


tonący wodę, czem niejako usprawiedliwia swój zarzut p% 


skane u zwierząt z przeciętą tchawiecą, poczem zaraz dod 
Strassmann, że już we wczesnych okresach tonięcia ły 


przedni, uczyniony wynikom doświadczeń Bronardel® 
przy których możność łykania wody była wyłączoną, przeto 
podjęliśmy z Horoszkiewiczem w trzeciej seryl 08 
świadczenia tak wykonane, że choć zwierzęta wciągały do 
płue wodę z kalibrowanego zbiornika, przecież mogły dzięk! 
osobno w tym celu sporządzonej masce wodę tę także pady” 
kać, a więc nie był u nich wyłączony mechanizm połykowy 
Zatem i te doświadczenia trzeciej seryi w liczbie dwóc” 
(na kocie i króliku) nie mogą być utożsamiane z doświać” 
czeniami Brouardela. Wreszcie jedno doświadczenie n% 
sze z czwartej seryi było wykonane w ten sposób, że zwió” 
rzę (kot), wrzucone bez związania do obszernego basent 
pływało całkiem swobodnie, aż znużone utonęlo z końcem 14 
minuty. 

To ostatnie doświadczenie było zatem najwierniejsze” 
odbiciem całkiem prawidlowego utonięcia, jak ono zwykić 
się wydarza. Tak więc z uwagi na tych 15 doświadczeń: 
wykonanych w sposób, zasadniczo różny od użytego prze: 
Brouardela i przez nas w drugiej i czwartej grupie oi 
szych doświadczeń, muszę uznać ustawiczne utożsamiank 
przez Marguliesa sposobu, użytego przez nas, ze sposd 
bem Brouardela, jako gołosłowne i z prawdą niezgodn” 
Margulies zdaje się czuł, że ten zarzut, nam uczynion): 
nie ostoi się, skoro w swem pierwszem doniesieniu wyra 
taka obawę przed polemika! ; 

Jakkolwiek wyniki doświadczeń moich i Horoszki8 
wieza, wykonanych w znacznej częśei sposobem, użyty” 
przez Hofmanna, a nadto pewiej ich części, wykonanyć 
w *sposób, przez nas obmyślony (grupa III), zatem przeź DE 
kogo dotąd jeszcze nie zastosowany, przy którym mecha” 
nizm połykowy zwierzęcia nie był wyłaczony, a wreszejć 
wynik jednego doświadczenia (grupa IV) z utopieniem zw 
rzęcia w sposób naturalny, odpowiadający rzeczywistość” 
usprawiedliwiają calkowicie i dowodzą, że płyn dostaje s 
do dróg oddechowych tonącego jeszcze i to przewaśnić 
w okresie duszności, przecież wykonałem obecnie jeszoże 
kilka doświadczeń wedle sposobu Marguliesa. Zanim 33 


dnak przedstawię ich wynik, uważam za konieczne przejć 
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kolejno te dowody z poprzednich doświadczeń naszych, oraz 
J“ innych autorów, których ezterema došwiadezeniami, 
Ę po podjął Margulies, nie podobna obalić, a które stwier- 
aa ponad wszelką wątpliwość, iż płyn wnika do dróg 
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ych okresach, t. j. okresie duszności, wypowiedzieli na 
Podsta wie swych badań tak poważni, a liezni badacze, jak 

ayer, Eggert, Albert Wistrand (który mimo to 
Przyznaje jeszcze możność ocalenia tonącego, Krahmer, 

dehne, Bert, Falk, dalej A. Paltauf (4), uczeń i współ- 
Pracownik Hofmanna, wreszeie, pomijając Brouardela 
"38 Br iekne r (5). Wszyscy badacze wyżej wymie- 

A badali przebieg tonięcia na zwierzętach, które wśród 
"Świadczenia miały możność połykania plynu. Miarodaj- 
JA w tym względzie jest oświwiczenie Paltau fa w dzie- 

"Jm jego wniosku, wysnutym z licznych doświadczeń: 
| wnika do BŚ w D (okresie duszności) i trze- 
A > | (oddechów końcowych) tonięcia; na to. jako też 

ilość wody. jaka wniknęła, wpływają różne czynniki“ 
"üekner wykonał doświadczenia swe pod okiem Strass- 
anna na królikach, posługując się sposobem Hofmanna, 
J} topiąc je w rozezynie żelazosinku potasu, przyczem nie- 
U” Z fieh zaciskał tchawicę we 5 niem końco- 
Bi oddechów. Wynik tych (lez skłonił go do 
e í plynu u królików następuje w okre- 
€ duszności“, albowiem, „że wnikanie płynu nie zależy od 
aldechó k z sal a eT Gi Wei A; ztó- 
tych w końcowych, wynika z tye przypadków, w któ 

" oddechy końcowe weale się nie pojawiły, a mimo to 
a” a x płucach AE oraz apaty tych od- 
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“ardzo małej ilości, gdyż raz drgawki te zamykają teha- 
pe zapomocą nagłośni, powtóre płyn, poprzednio aspiro- 
„A do pluc, obniżył już do minimum ujemne ciśnienie 

płucach. 

! Doświadczenia nasze, objęte pierwszą grupą, wykonane 
onie na psach i kotach sposobem Hofmanna, 
a A że SĘ szczelnego zaciśnięcia poprzednio obna- 

J tchawicy tuż przed pojawieniem się oddechów końco- 
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dzenia, że „wnikanie 


W 


"a mieścił się w płucach płyn topielny w pokaźnej ilo- 
sn obecność jego objawiała się barwą błękitną, 
ri zącą od zabarwienia go poprzód ZNACZNĄ ilością blę- 
ki e nowego. Nadto dowodziło obecności znacznej ilo- 
khan, płynu w płucach bp iż aid zaciśnięcia ich 
W cy przed okresem oddechów końcowych, niemal takie 
o krwi ich lewego serca, jakie dawało się 
(e; „A u innych Mazi. BE w ten || 
śnię ofmanna) u których jednak tehawicy nie zaci- 

przed okresem oddechów końcowych. 
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ciem, a po utonięciu wynosiła u utopionych w zimnej wo- 
dzie najwyżej 029, to tasama różnica A u utopionych 
w ciepłej wodzie wynosila 0 39. Większe rozeieńczenie krwi 
lewego serca u utopionych w cieplej wodzie wskazywało na 
większą ilość wchłoniętej do krwi i do płuc wody, a stwier- 
dzono je u zwierzęcia, które wykonało tylko dwa, średnio 
nasilone oddechy końcowe. Ta większa ilość wody ciepłej, 
wciągniętej do plue przez zwierzę, w niej utopione, tłóma- 
ezy się zdanien Seydla i Hofmanna całkiem słusznie 
tem, że woda ciepła, wnikając do dróg oddechowych toną- 
cego, mniej je drażni, niż zimna woda, tem samem tonący 
nie wykrztusza jej tak szybko i tak energicznie, jak wodę 
zimną. Jeżeli zatem ilość większa wciągniętej do płue wody 
ciepłej zależy od mniejszego, przez nią wywołanego drażnie- 
nia dróg oddechowych, to okoliczność ta może tylko tak 
dlugo mieć swój wpływ, jak długo jeszcze utrzymuje się 
pobudliwość dróg oddechowych tonącego. Ponieważ zaś we- 
dle zgodnych zapatrywań wszystkich badaczy, a więc także 
Hofmanna (6), w okresie oddechów końcowych wszelkie 
odruchy, a tem samem i pobudliwość dróg oddechowych są 
zniesione, zatem wpływ ciepłej wody nie mógłby się wów- 
czas w Żaden sposób uwidocznić. Jeżeli się on jednak, 1 to 
w sposób tak wybitny, zaznacza, to wynika stąd, że woda 
wnika do dróg oddechowych jeszcze wtedy, gdy one mają 
zachowaną pobudliwość, zatem we wcześniejszym okresie, 
t. j w okresie duszności. Do dego samego wniosku wiodą 
wyniki doświadczeń Seydla i naszych (I grupa), dokona- 
nych na zwierzętach, uśpionych zapomocą chloroformu przed 
utopieniem. 

Na tem już miejscu muszę zarazem odeprzeć zarzut 
Marguliesa, uczyniony nam, że w doświadczeniach ua- 
szych nie zanurzaliśmy zwierząt eałem ich ciałem we wo- 
dzie. Otóż, jak już poprzednio nadmieniłem, i ten zarzut 
polega na zupełnej chyba nieznajomości oryginału naszej 
praey, albowiem I grupa doświadczeń naszych, wykonana 
sposobem Hofmanna, III grupa i jedno doświadczenie IV 
grupy wykonane były z zupełnem zanurzeniem zwierzęcia 
w wodzie. Wyniki tych doświadczeń co do stopnia rozcień- 
czenia krwi lewego serca, a więc także co do iłości wcią- 
gniętej do płuc wody, nie różniły się niczem od wyników 
doświadczeń naszych, objętych II i IV grupą (z wyjątkiem 
pierwszego doświadczenia tej grupy), przy których zwierząt 
nie zanurzano całem ciałem we wodzie. Stąd wynika wnio- 
sek, podniesiony już zresztą przez Brouardela, że samo 
zanurzenie ciała zwierzęcia wbrew twierdzeniu Margu- 
liesa nie wpływa na stopień rozcieńczenia krwi tętniczej 
i na ilość wody, wciągniętej do płuc przez kaniulę teha- 
wiezną. Wreszcie jest także i dalszy jeszcze zarzut, uczy- 
niony nam przez Marguliesa, bezzasadnym, mianowicie 
zarzut, że w doświadczeniach naszych (grupie II i IV) po- 
ziom wody w zbiorniku, połączonym z tehawieą zwierzęcia, 
był wyższym w chwili zaczęcia doświadczenia o 25-—30 em. 
od poziomu tchawicy Jeżeli bowiem w jego doświadczeniach 
poziom ten był równym z poziomem wody w basenie, w któ- 
rym zanurzał zwierzęta, to poziom ten wody w zbiorniku 
musiał zaraz w pierwszej chwili, gdy zwierzę wodę wcią- 
gało do płuc, obniżyć się poniżej poziomu wody w basenie, 
skąd równie dobrze mogła wyniknąć omyłka w ocenie osta- 
tecznega wyniku. Myśmy przy naszym sposobie doświadcza- 
nia omyłki tej nie stwierdzili, albowiem wyniki ostateczne 


386 
tych doświadczeń (II i IV grupa), do których powyższy 
zarzut Marguliesa może się odnosić, były, jak już wspo- 
mniałem, zupelnie zgodne z wynikami doświadczeń naszych 
(I grupa i jedno doświadczenie IV grupy), których zarzut 
ten nie może dotyczyć. 

Stopień rozcieńczenia krwi lewego serca był w jednem, 
na wstępie IV grupy opisanem prze nas doświadczeniu taki 
sam, jak w licznych doświadczeniach pierwszej grupy, t. j. 
różnica Ay krwi tętniczej za życia, a Ag krwi lewego serca 
zaraz po utopieniu w zimnej wodzie wynosiła w tem do- 
świadczeniu 0:21 Skoro zatem w tem doświadezeniu, w któ- 
rem zwierzę (kot), wrzucone do obszernego basenu 4 woda, 
2 początku swobodnie pływalo, jako nie związane, ani cię- 
żarami obciążone, a potem znużone utonęło z końcem 14. 
minuty, stopień rozcieńczenia krwi mimo tylko dwóch, i to 
słabych oddechów końcowych był taki sum, jak w doświad- 
czeniach I grupy, a równał się także średnienu stopniowi 
rozcieńczenia krwi u zwierząt w IV grupie doświadczeń, to 
wynik tego doświadczenia, będącego najwierniejszem odbi- 
ciem utonięć, jakie zachodzą u ludzi, całkiem zgodny z wy- 
nikami innych wszystkich doświadczeń, dowodzi, że prawda 
jest po naszej stronie, t. j. że plyn wnika do płace tonącego 
w okresie duszności, u nie w okresie oddechów końcowych. 
Wreszcie zgodnym z poprzednimi był wynik doświadczeń 
grupy III, w królik) 


mogły dzięki zastosowaniu umyślnie sporządzonej w tym 


których użyte zwierzęta (kot i 
J w 

celu maski, wzgiędnie kaniuli (w drugiem doświadczeniu), 

połykać wodę do żołądka wśród doświadczenia, a były one 


(C: damn) 


zarazem w całości zanurzone w wodzie. 
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Z kliniki chirurgicznej „szpitalnej“ (prof. P. I. Djakonawa) w Moskwie. 


Przyczynek do techniki i kliniki ezofagoskopii. 
Podał : 


Dr Romuald Weglowski 
docent chirurgii w Uniwersytecie moskiewskim. 


(Ciąg dalszy.) 

Powracając do trudności i przeszkód podczas ezofago- 
skopii, muszę zaznaczyć, iż w niektórych przypadkach po- 
mimo wszelkich usitowań rura ezofagoskopu nie daje się wpro- 
wadzić Przeważnie spostrzegamy to u ludzi o krótkiej i grubej 
szyi, o dlugich i dobrze zachowanych zębach, dalej, u lu- 
dzi z małą ruchomością kręgosłupa, z gruźlicą tegoż itd., — 
wogóle zaś w tych przypadkach, gdy wyprostowanie jamy 
ustnej. gardła i przełyku w jedną linię jest fizycznie nie- 
możliwe. 

Liezba niepomyślnych prób ezofagoskopowania nie prze- 
wyższa 38—50/,. Mnie osobiście nie powiodła się ezofagosko- 
pia nie wyżej nad 10—12 razy. 

Należy też zaznaczyć, iż dość często wprowadzenie 
rury mie udaje się tylko podczas pierwszej ezofugoskopii, 
a udaje się łatwo przy powtórnem badaniu. 

Co się tyczy możliwych powikłań i niebezpieczeństw 
podczas, — oraz po czofagoskopii, to śmiało mogę utrzy- 
mywać, iż ostrożne i rozważne wprowadzenie ezofagoskopu 
wylacza wszelkie niebezpieczeństwo. Bezwarunkowo — nieroz- 
waga, pośpiech, jak również forsowne wprowadzanie rury 
mogą bardzo zaszkodzić choremu. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W roku 1904 spostrzegałem w klinice nader ciekawe 
i rzadkie powikłanie. które nastąpiło bezpośrednio po ezofa- 
goskopii, a raczej po wycięciu cząstki nowotworu przełyku do 
drobnowidowego badania. Była to chora 57-letnia, dotknięte 
daleko posuniętym rakiem w szyjnej części przełyku. Nowo” 
twór usadowił się na tylnej ścianie przełyku i zajął także 
tylną ścianę krtani. Przy powtórnem badaniu lekarz odciął 
cząstkę nowotworu na granicy prawidłowej błony śluzowej: 
W godzinę później zauważono niewielkie obrzmienie z lewej 
strony szyi, a po upływie 12 godzin cała szyja, pierś i twarz 
byly już zajęte przez odmę podskórna (fig. 4). Na trzeci dzien 


Lig. +. 


chora zmarła. Przy sekcyi znaleźliśmy naciek ropny śród” i 
piersia, ropnie w tkance łącznej szyi i twarzy i owrzodzenie 
błony śluzowej krtani powyżej nowotworu. 

Co do wskazań i przeciwwskazań do badanie 
ezofagoskopem, to mojem zdaniem, wszelkie choroby i ciel” 
pienia przełyku wymagają tego badania, ponieważ jest 080 


najskuteczniejszem i najbardziej przedmiotowem. Bezwzglę 
dnych przeciwwskazań dla ezofagoskopii wogóle niema i użyć 
jej można we wszelkich przypadkach, z wyjątkiem, DA 
może, osób bardzo osłabionych i umierających. Choroby 
serca i tętniaki tętniey głównej nie są mojem zdaniem byna) 
mniej przeszkodą dla ezofagoskopowania. Z własnego do” 
świadczenia mogę oświadczyć, iż chorzy na te cierpien! 
poddają się badaniu często łatwiej, niż inni. Nie trzeba oczy” 
wiśeie zbytnio nadużywać swobody działań, a rozwaga i ostro” 
żność nie zawadzi nigdy, — szczególnie zaś u chorych na sereć: 


Przełyk prawidłowy. 
Obrazy światła przełyku można w żyjącym ustroju 
oglądać tylko zapomocą ezofagoskopu. Spostrzeżenia anato 
miczne, chociażby i najnowsze, odnoszą się tylko do zwłok 
i nie nie mówią o stanie przełyku u ludzi żywyeh. 

Kształt światła przełyku wielce zależy od stanu częśći 
otaczających i dlatego, jak zobaczymy niżej, kształty świił 
tla szyjnej części przełyku znacznie się różnia od kształtów 
części piersiowej. 

Jeżeli zatrzymać rurę ezofagoskopu w samym pocz 
tku gardła, to w otworze ezofagoskopu widać okolicę DA” 
krtaniową i wejście do krtani: na przodzie widzimy (fig: 
tab. I), białawą, blado-różową, miękką naglośnię, zakrywł 
jącą w postaci klapy wejście do krtani. Samego otworu Wel? 
ścia do krtani wogóle nie widać; by go zobaczyć, trzebt 
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dolnym końcem rury ezofagoskopu odciagnąć nagłośnię ku 
Brzodowi i dopiero wtedy zobaczymy wejście do krtani. 

Posuwając rurę ezofagoskopu coraz głębiej wzdłuż linii 
Przełyku, zatrzymujemy się w okolicy dolnego zwieracza 
sardłą i napotykamy tu wyraźne zamknięcie w kształcie 
tozetki lub gwiazdki, utworzonej z faldów blony śluzowej 
Przełyku. 

Szyjna część przełyku ciągnie się od 15—16 
ftm. do 20—22 ctm. od linii zębów. Część ta wogóle przez 
dwór ezofagoskopu na całej swej przestrzeni wygląda mniej 
Więcej jednostajnie. Gdy przełyk znajduje się w spokoju, to wtedy 
Wskutek parcia skurczonych mięśni szyjnych, a także par- 
K atmosfery, przybiera postać spłaszczoną z przodu w tył; 
Swiatlo przełyku ma postać nieprawidłowej, więcej poprze- 
nej, rozgałęzionej linii, lub nieprawidłowej gwiazdeczki 
(tabl. T, fig. 2). 

Podczas przesuwania trąbki głębiej, niż 19—20 ctm., 
Można pochwycić taką chwilę, gdy światło przełyku z po- 
"AGE 

| ; granicę części przełyku szyj 
nej ; piersiowej. 

Piersiowa część przełyku znajduje się pomię- 
dzy 20 a 40 ctm. od linii zębów. Światło tej części prze- 
yku w spokoju jest u człowieka prawidłowego otwarte, wo- 
eC czego przełyk przybiera postać waleowatej, lekko po- 
hylonej rurki. Niezapadanie się światła przełyku zależy tu 

ujemnego ciśnienia powietrza. Ściany przełyku łączy 
W klatce piersiowej tkanka łączna z opłueną, płucami, wiel- 
lemi naczyniami itd. Ujemne ciśnienie powietrza w klatce 
Viersiowej, wzmagające się przy każdym wdechu, wywiera 
SEN i na ściany przełyku. W świetle przełyku znajduje 
sy pewna ilość powietrza, posiadająca prawidłowe atmosfe- 
Ro ciśnienie, łatwo więc zrozumieć, iż to powietrze dzięki 
zej wymienionym warunkom samo przez się rozszerzy 
ŚWiatło przełyku i przeszkodzi jego zapadnięcin się. 
taż Obrazy ezofagoskopowe piersiowej części przełyku s4 
"m e jednostajne i bardzo przypominają wnętrze prostej 
"J: gdy patrzymy do takiej rury, to zdaje się nam, że 
dany rury im dalej, tem więcej się sehodza, a światło sto- 
Puiowg niby się zwęża. 
N Na ARE AE back OSD przełyku światło 
się |. rury, zachylającej się lejkowato ku przodowi, co 

ómaczy wygięciem przełyku, omijającego w tem miej- 
3 ‘etnice PO Zaznaczyć też trzeba, iż w tem miejscu 
kię Przednią ścianę przełyku lekko uciska tehawica, dzieląca 

na oba oskrzela (tabl. I, fig. 3) 
A Posuwając się głębiej, stwierdzamy, iż światło prze- 
ką 
W tył, Na całej przestrzeni piersiowej części przełyku nie 
Mać woale podłużnych fałdów błony śluzowej, o których 
4 w podręcznikach anatomii. Owszem często bardzo do- 


hicznacznie się rozszerza i niby się zachyla na lewo 


Ww 
Pisy 


Stry, A 4 $ 

4 gamy pewną skłonność do tworzenia się fałdów poprze- 
nych, 
(tabt, 


fahstych, okalajacych przelyk na ksztalt pierścieni 
L fig. 4). 

5 a. przy nieco rozszerzonym przełyku i silnym 
, u można zobaczyć odrazu całą część piersiową prze- 
JXu (od 20 do 40 ctm. odległości od zębów). 


A Dolna część przełyku, w micjscu, gdzie on prze- 
10 $ 
mi 


dzi przez przeponę, ma dwojaki obraz ezofagoskopowy: 
a bae: f- : A: NA c i 
Jezęsciej światło przełyku w tem miejscu ma postać szpary, 
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skierowanej skośnie od tyłu ku przodowi (tabl. I, fig. 5); 
w innych razach napotykamy w tem miejscu rozetkę lub 
gwiazdkę z faldów błony śluzowej przelyku (tabl. I, fig. 6). 
Wogóle zaś przełyk w tem miejscu zamyka się dość szczel- 
nie i dostać się do żołądka można tylko, nieco naciskając 
rurę ezofagoskopu. 

Og!ądać przełyk można daleko łatwiej od dołu ku gó- 
rze, niż z góry na dół, jak to wyżej opisaliśmy. 

Błona śluzowa przełyku ma barwę blado - różową, 
i na całej przestrzeni jest gładka i nieco wilgotna. 

Podczas ezofagoskopowania dostrzega się u ludzi zdro- 
wych zawsze różnego rodzaju ruchy ścian przełyku. 

Ruch oddechowy można spostrzegać tylko w części 
piersiowej; polega on na stopniowem zwężaniu i rozszerza- 
nin się światła przełyku przy wdechu i wydechu. Podczas 
wdechu eiśnienie ujemne w klatee piersiowej wzmaga się 
i światło przełyku rozszerza się, podczas wydechu zaś od- 
wrotnie. 

Ruchy ścian przełyku, współezesne z tętnem, spostrze- 
gamy również tylko w części piersiowej przełyku; polegają 
one na blizkiem sąsiedztwie z sercem i tętnieą główną. 

Wreszcie mają ściany przełyku i swoje właściwe ru- 
chy robaezkowe; można je czasami widzieć przez ezofago- 
skop, ale tylko wtedy, gdy chory usiłuje połykać. 

Dość wielu autorów nie zgadza się z sohą w opisie 
ezofagoskopowych obrazów prawidłowego światła przełyku, 
szczególnie zaś w opisie części piersiowej. Trzeba zaznaczyć 
jednakże, że ta różnica zależy wylacznie od tego lub owego 
położenia chorego, lub od kierunku rury ezofugoskopu, a wcale 
nie od różnorodności stanu światla przełyku. 


Uszkodzenia przełyku. 

Uszkodzenia przełyku dzielą się na 3 rodzaje: 1) uszko- 
dzenia termiczne, 2) uszkodzenia chemiczne i 3) uszkodze- 
nia mechaniczne. 

Uszkodzenia termiczne spotyka się stosunkowo 
rzadko; zależą one głównie od połykania gorących pokar- 
mów, n. p. herbaty i t. p. 

Podczas ezofagoskopowania spostrzegałem zwykle albo 
tylko przekrwienie błony śluzowej, albo, znacznie rzadziej, 
powstawanie pęcherzy. Lecz pęcherze te nie wyglądały nigdy 
tak, jak zwyczajne pęcherze, tworzące się na skórze przy 
oparzeniach: były to białawe, zmarszezone skrawki odłnszczo- 
nego nabłonka, zwisajace ze ściany przełyku. 

Znacznie częściej spotykamy uszkodzenia chemi- 
czne, powstające wskutek oparzenia przełyku płynami żrą- 
cymi, połkniętymi przez nieostrożność lub w celach samo- 
bójezych. Zaraz po połknięciu takich płynów powierzehowne, 
a czasem i głębsze warstwy przełyku ulegają zgorzeli, lecz 
największej zmianie ulegają zwykle tylko niektóre mniej 
więcej ściśle określone części przelyku, a mianowicie ezęść, 
leżąca tuż nad wpustem, dalej okolica podziału tehawiey 
I nareszcie szyjna część przełyku, w okolicy zwieracza; inne 
zaś części przełyku znacznie mniej ulegaja zmianom. 

Badać ezofagoskopem przełyk bezpośrednio po uszko- 
dzeniu nie udawało się ani mnie, ani innym autorom. Nie 
powinno to być nawet dozwolone, ponieważ latwo można 
pogorszyć stan uszkodzenia. 

Po upływie 3—4 tygodni po uszkodzeniu ezofagosko- 
powałem 4 chorych. W tych przypadkach przełyk w róż- 
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nych miejscach był pozbawiony błony śluzowej i pokryty 
ziarniną. W jednym przypadku widziałem przez ezofagoskop 
dolną część przelyku, pozbawioną na przestrzeni 6—7 etm. 
błony śluzowej: przełyk przedstawiał tutaj obraz nierucho- 
mej prostopadłej rury, pokrytej na całej przestrzeni ziarniną. 

Nadzwyczaj ciekawy objaw napotkałem u pewnej mło- 
dej kobiety po upływie 4'/, miesięcy po oparzeniu przełyku 
Cala część szyjna przełyku pokryta była 
ziarniną; przeciwległe ściany zrosły się w środku z sobą, 


amoniakiem. 


pozostawiając z brzegów dwa wąziutkie przejścia, przez 
które z wielką trudnością udało się przeprowadzić cienki 
zgłębnik. 

Mechaniczne uszkodzenia wskutek zewnętrz- 
nego zranienia szyi lub klatki piersiowej zdarzają się bar- 
dzo rzadko i zapomocą ezofagoskopu nikt ieh dotąd nie 
badał. F 

W dwóch przypadkach miałem sposobność oglądać prze- 
łyk po dokonanej przedtem ezofagotomii, lecz ezofagoskopia 
nie dała tutaj żadnych uwagi godnych wyników; stwierdzi- 
łem tylko nierówności zszytych brzegów błony śluzowej. 

Stosunkowo częściej spotykamy zranienia przełyku od 
wnętrza różnemi ciałami obcemi. Czasami połknięte ostro- 
kątne ciało obce prześliźnie się przez przełyk bez szkody, 
lecz daleko częściej nadweręża i rani w tem lnb owem miej- 
seu ścianę przełyku. Tym zranieniom ulega przeważnie tylna 
ściana przełyku, eo łatwo się tłómaczy większą jej, niż 
przedniej ściany nieruchomością. 

Tępe ciała obce same przez się bezpośrednio nie uszka- 
dzają przełyku, lecz moga się przyczynić do częścio- 
wej zgorzeli przez długotrwały ucisk, jaki wywierają na 
ściany przełyku, a również przez częste i forsowne próby 
zepchnięcia ciała obcego głębiej. Opisano jednak przypadki, 
w których tak wielkie ciała obce, jak szezęki sztuczne, mo- 
nety it p. tkwiły w świetle przełyku bez szkody w ciągu 
całych tygodni, miesięcy i nawet lat. 

Uszkodzenia przełyku, sprawione przez eiała obce, wy- 
wołują zwykle ból i utrudnienie połykania, pod wpływem 
czego chory ma wrażenie, iż w jego przełyku ciągle jeszcze 
tkwi ciało obce. Spostrzegałem takich 16 przypadków. Cho- 
rych takich badam przedewszystkiem ostrożnie zgłębnikiem 
coby nakazywało przy- 
puszczać, że ciało obce jeszcze tkwi, wówezas wprowadzam 
długa (46 ctm.) rurę ezofagoskopu aż do wpustu i tozpoczy- 
nam badanie od dolu do góry: uszkodzone miejsce odrazu 
dostrzedz dzięki 
krwieniu 

Zwanienia dolnej części przełyku spostrzegałem tylko 


i jeżeli nie napotkam nie takiego, 


można wyraźnemu miejscowemu prze- 


w 3 przypadkach; w innych zaś uszkodzenia znajdowały 
się w szyjnej, lub w początku piersiowej części przełyku. 

Z 16 spostrzeganych przypadków tylko w dwóch na- 
potkalem zranienia przedniej ściany przełyku, w 14 zaś zra- 
nioną była tylna ściana. 


Ciała obce w przełyku. 

W żadnem innem cierpieniu przełyku ezofagoskopia 
nie przynosi tak ogromnej i doraźnej korzyści, jak przy 
usuwaniu ciał obcych. Sprawa wydobywania ich z przełyku 
zajmowała lekarzy nieledwie od samych początków medy- 
cyny. Nie mało było dowcipnych wynalazków i narzędzi, 
jecz żadne z nich nie może być uważanem za doskonałe. 


Zdawało się, że po wynalezieniu ezofagoskopu lekarze 


ślepych į nie 


niechybnie zaniechają wszystkich dawnych, 
e 


bezpiecznych sposobów i usuwać będą ciała obce zawsć 
pod nadzorem oka. Niestety, w przeciągu 20 z górą lat nie 
zyskała ezofagoskopia w sprawie usuwania ciał obcych na 
leżytego uznania i nawet najnowsze i najobszerniejsze podre 
czniki chirurgii (Delbet i Dentu, A) i Reclus 
Bergmann-Bruns i Mikulicz it, d.) weale nie wapomi- 
nają o ezofagoskopii, lub wspominają o niej krótko i pobie” 
żnie. Naprzykład w podręczniku Bergmanna-Bruns* 
i Mikulicza w rozdziale, poświęconym usuwaniu ciał obr 
cych, Hacker tylko mimochodem mówi o ezofagoskopi 
natomiast poświęca dużo miejsca opisowi różnych dawnych 
sam Hackel 


niedoskonałych sposobów. A jednak tenże 
bez porównania więcej, niż inni chirurdzy, zajmował się 
sprawą usuwania obeych ciał właśnie zapomocą ezofagoskop 
Nie użył on też w przeciągu 14 lat ani razu żadnego z owyć 
sposobów, które sam opisuje, lecz wyłącznie posługiwał 5% 
ezofagoskopem, zapomocą którego usunął obce ciała w 27 
przypadkach. 

Oprócz Hackera sprawą usuwania ciał obcych z prze” 
łyku zapomocą ezofagoskopu zajmowali się Stórk, KiF 
Ebstein, Pieniążek, Nowotny, Starck 
Reizenstein i inni. 4 

Gottstein w obszernej swej pracy o ezofagoskof" 
zapatruje się bardzo pesymistycznie na usuwanie cal ob- 
cych zapomocą ezofagoskopu. Zdaniem jego w większości 
przypadków niezbędnie wskazana jest ezofagotomia. Lect 
pesymizm Gottsteina jest według mnie wprost przy” 
padkowym, 


stein, 


gdyż opiera się tylko na tem, że z 7 przypā® 
ków, przez niego opisanych, tylko w ne udało mu ï 
usunąć ciało obee. W takieh warunkach trudno oczekiwać 
uznania dla ezofagoskopii. 

Co do pytania, kiedy właściwie należy stosować €20 
fagoskopię, a kiedy — ezofagotomię, to wielu autorów St4% 
ralo się podać pewne ściśle określone wskazania. Bzotagaj 
mii należy, ich zdaniem, użyć w tych przypadkach, i 
do przełyku dostaną się ae przedmioty (noże, igły it. í 
których usuwanie przez ezofagoskop może zranić ścianę prae 
łyku. Z tem zapatrywaniem nie mogę się zgodzić i sądze: 
że wszelkie obce ciała, ostre, czy tępe, duże czy małe, n4 
W większość! 
jak to wskazują spostrzeżenia, nawe 


leży usuwać tylko zapomocą ezofagoskopu. 
bowiem przypadków, j 
znaczne zranienia RATA przy usuwaniu ciał obcych lg 


two i prędko goją się, czego nie mogę powiedzieć o ezof 
kę 


gotomii na szyi, a tem mniej — o ezofagotomii przez klat 
]ko 


piersiową. Ezofagotomia, mojem zdaniem, niezbędną jest tyl 
przy wytworzeniu się ropni obok aeiia. 
Przypuszczając obecność ciała obcego w AM] sta” 
ram się przed ezofagoskopią przekonać się, czy rzeczy wiście 
ciało obce utkwiło w przełyku i w jakiem oddaleniu od 2% 
bów. W tym celu używam dwóch sposobów: badania pr” 
mieniami Róntgena i badania przełyku zgłębnikiem. 
Badanie promieniami Róntgena daje pomyślne wynik! 
tylko wtedy, gdy ciało obce wskutek swej gęstości i objć 
tości pochłania tyle X-promieni, że w obrazie rentgenowski" 
powstaja wyraźnie określone cienie. Takie cienie daja tylko 
twarde ciała, jak monety, guziki metalowe i t. p. Sztucz” ne 
szezęki i małe odłamki kości często nie dają wcale cienia 
Zgłębnikiem badam we wszystkich przypudkach ei 
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| Nie uży wam zglębnika tylko wtedy, gdy położenie 
a g0 2: daje się zupelnie Ściśle określić za pomocą pro- 
„a Róntgena. Użycia zgłębnika nie uważam jednak wcale 
„asi PPezieey wa nie staram się przepchnąć ciała 
"3 do żołądka. Używam zgłębnika wyłącznie dla stwier- 
venja obecności ciała obcego i określenia jego położenia. 
R zgłębnikiem staram się wykonać jak pajpstróśniEj 
> p” w SMARU lekkich, elastycznych zgłębników 
- zakończeniem. Każda przeszkoda, najmniejszy 
„AM od Pa Ó NA o ciało obce udziela się natychmiast 
|. Dperatora. Należy jednak wspomnieć, że czasami ba- 
A A zgłębnikiem nie wykrywa wcale ciała obcego, ih ać 
JA pów przełyku. Miałem takie 2 przypadki; w jednym 
„AA igłę, a w drugim ość ryby znalazłem tylko przy- 
owo podczas ezofagoskopowania. 
m DY jednym czy drugim sposobem BR 
ŻA AE e o ezofagoskopii; EE rury 
p... Fly powinna być dobrana do odległości obcego 
od zębów. 
Znieczulenie przełyku kokainą należy wykonać bar- 
R na okolicę 


d 


M starannie, zwracając szezególną uwagę 
wę zwieracza gardła. Dzieci i osoby bardzo nerwowe 
oformuję, 
A „oświadczenie poucza, że zależnie od rozmaitej wiel- 
^ swej i kształtu ciała obce zatrzymują się w przełyku 
„AR rozmaity; stosownie do tego i sposoby usuwania 
zapomocą ezofagoskopu bywają różne. 
4 Obce ciała większych rozmiarów (monety, szczęki sztu- 
wię ete.) zwykle R się w okolicy podzialu teha- 
po czyli w odległości 20—25 ctm. od zębów. Ciała te 
lotna p przełyku zawsze w położeniu poprzecznem tak, że 
ich powierzchnia zwrócona jest naprzód, a druga w tył. 
Rurę ezofagoskopu należy ustawić, nie dosunąwszy jej 
4 —2 ctm. do c: obcego i wyjąwszy obturator, posu- 
a o ne głębiej w ten sposób, by róg ciała obcego 
"RE iespozECzne względem dolnego Świe rury. 
sposó F wprowadza a szczypezyki, kierując ne: ten 
JH aby jedna z łyżeczek dotknęła się przedniej po- 
A ni ciała obeego, druga zaś — tylnej. Mocno chwy- 


Wsz R) A TE d REMES 15 
jes, ‘y cialo obce, posuwa się je ku otworowi rury i jeżeli 


la q 


=, niż ten otwór, to wyciąga się je na zewnątrz 
z rurą ezofugoskopu. 
brzęj a kr bież tkwią zwykle w tylnej ścianie 
"A Określiwszy położenie ciała obcego zgłębnikiem, 
jak z p muy odpowiedniej długości i postępuję dalej tak, 
aje p ee aii zaś badanie zgłębnikiem nie 
p onych wyników, wówczas używam najdłuższej rury, 
byk po jè do wpustu żolądka i następnie ogledom p 
- AR z dołu dle góry. Zwykle w aijan, gdzie 
me cialo obce, można ją przekrwienie błony 
tinka? przełyku i to właśnie sluży za najlepszą wska- 
W przeciągu ostatnich 3'/, lat. usunąłem ciała obce 
dyku zapomocą ezofagoskopu w 28 przypadkach. We 


sj, kich tych przypadkach używałem wyłacznie tylko 


2 fez 


oskopu; żaden z tych chorych nie umarł, chociaż stan 
tych byl bardzo ciężki. 
k 


W 4 przełyku prawidłowego usunąłem 16 ciał obeych: 
Przypądkach usunąłem monety; w 8 kawałki kości; 
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w b ości ryb; w 2 — igly i nareszcie w 2 — kawałki 
szkła i porcelany. 

Monety usunąłem we wszystkich 4 przypadkach 


u dzieci, nie liczących nad 4 lata; we wszystkich tych przy- 
padkach monety zatrzymały się w jednem i tem samem 
miejscu, mianowicie w okolicy podziału tehawicy (tabl. L 
fig. 7). Położenie monet we wszystkich przypadkach okre- 
ślono ściśle zapomocą promieni Róntgena. Ponieważ chodziło 
o dzieci, więc we wszystkich tych przypadkach użyłem ehlo- 
roformu. Samo usunięcie monet nie napotkało na żadne tru- 
dności. 

Kości usunąłem z przełyku 3 razy. W pierwszym przy- 
padku kość miała kształt zaostrzonego klina, długości 1,5 
ctm., który wbił się w tylną ścianę przełyku w okolicy po- 
działu tchawicy (tabl. I, fig. 8), W tym przypadku kilka- 
krotne badanie zgłębnikiem nie nie wykryło i dopiero 
podczas  ezofagoskopowania znaleziono 1 usunięto. 
W drugim przypadku niewielka kość, długości 2 etm., ró- 
wnież znaleziono w okolicy podziału tchawicy. Bardzo cie- 
kawy był trzeci przypadek Tu, w odległości 27 ctm. od 
zębów, znaleziono dużą, (45,5 ctm.) kość trójkątną, której 
ostre brzegi wbiły się w ścianę przełyku. Kość ta tkwiła 
w przełyku przez 4—5 dni i cały szereg lekarzy usiłował 
zepchnąć ja do żołądka. Skutek tych usiłowań był taki, że 
kość jeszeze głębiej wbijała się w ścianę przelyku. Do tego 
następnie dołączyły się obrzmienie i naciek błony śluzowej 
przełyku i t. d. Obrzmienie błony śluzowej zupełnie zasła- 
niało sobą przy ezofagoskopii ciało obce i wypadło dołożyć 
nie mało starań, by to ciało odszukać. Gdy wreszcie ciało 
obce już nastawiono w środku otworu ezofagoskopu, okazało 
się, że w żaden sposób nie można go było ruszyć z miejsca. 
Dopiero po godzinie daremnych usiłowań ujęto kość mo- 
cnemi szczypcami i z niemała trudnością wyciagnięto na 
zewnątrz. Mimo znacznych uszkodzeń przełyku chora już 
po 8 dniach opuściła szpital w dobrym stanie zdrowia. 

Ości ryb usunąłem w 5 przypadkach: w 2 utkwiły 
one w szyjnej części przełyku, w 2 — w okolicy podziału 
tchawicy i w jednym — w odległości 33 ctm. od zębów. 
W jednym z tych przypadków, bardzo zastarzałym, wypa- 
dło pokonać niemało trudności. Chory połknął ość z głowy 
jesiotra i w ciągu dni czterech udawał się do różnych szpi- 
tali. gdzie mu wprowadzano do przełyku zgłębnik i upe- 
wniano, że ość została zepchniętą do żołądka. Objawy cho- 
roby jednakże coraz to więcej się wzmagały: ciepłota ciała 
podniosła się do 39% co więcej, powstało obrzmienie na 
szyi i t. d. Przy ezofagoskopii stwierdziłem ropne zapalenie 
ścian przełyku; ość wbita była w przednią ścianę w odle- 
głości 22 ctm. od zębów, a mierzyła 3X2 ctm.; usunałem 
ją jednocześnie z rurą ezafagoskopu. Po 6 dniach wyzdro- 


kość 


wienie zupełne. 

Igły usunąłem w 2 przypadkach: 
znajdowała się w szyjnej części przełyku, w drugim zaś 
nieco niżej, w okolicy podziału tchawicy. W tym drugim 
przypadku chora nie nie wiedziała o igle, ponieważ połknęła 
JĄ niepostrzeżenie, jak się zdaje z chlebem. 

Wreszcie w dwóch przypadkach usunąłem kawalki 


w jednym igła 


porcelany. Ponieważ szezypczyki ciągle ześlizgiwaly się 
z porcelany i nie mogły jej uchwycić, więe wydobyłem ka- 
wałki te zapomoca długiej łyżeczki. 

Przy bliznowatem zwężeniu przelyku w jednym 
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przypadku udławił się chory skórką z chleba, w drugim 
zaś kawałkiem mięsa. W obydwóch — ciała obce usunąłem 
częściami. 

Przy zwężeniu rakowem przełyku zdarza się naj- 
częściej, jako pierwszy objaw choroby, że niespodzianie za- 
trzymują się ciała obce. Takieh przypadków miałem 5; w 3 
usunąłem duże kawałki mięsa, w jednym — kapustę i w je- 
dnym — kawałek chleba. Usuwanie obcych ciał w takich 
przypadkach me sprawia większych trudności. Zwykle te 
ciala obce usuwa się częściami zapomocą szezypezyków, lub 
lyżeczki. 

Choroby zapalne przełyku. 

Dzielą się one zwykle na ostre i przewlekłe. Samoro- 
dne ostre zapalenie spotykamy bardzo rzadko. Przy choro- 
bach zakaźnych uczestniczy czasem i przelyk, lecz objawy 
chorobowe są talk nieznaczne w stosunku do objawów głó- 
wnej choroby, że nie nadają się do badania ezofagoskopem. 
Znacznie częściej spotykamy zapalenia po wszelkiego ro- 
dzaju uszkodzeniach przełyku 

Dzięki ezofagoskopii miałem sposobność spostrzegać 
różne stopnie zapalenia ścian przelyku, poezawszy od prze- 
krwienia i obrzmienia błony śluzowej, a kończąc na zropie- 
niu znacznej części przełyku, 

Lekki stan zapalny wywołuje natychmiast przekrwie- 
nie, któremu następnie towarzyszy obrzmienie i nacieczenie 
tkanki podśluzowej. Te zmiany zwężają światło przelyku 
co najwyraźniej widać w części piersiowej. Wnioski z þa- 
dania ezofagoskopem bywają w tych przypadkach dość nie- 
dokladne, ponieważ rurę ezofugoskopu trzeba zatrzymać 
nieco wyżej, nie dosięgając miejse z największemi zmianami 
zapalnemi. 

Przy leezeniu stanów zapalnych przełyku zalecam 
zwykle spokój. okłady, a jako pożywienie — wyłącznie 
płyny. Gdy zaś zapalenie powiększa się i dolącza się ropie- 
nie w tkance łącznej okołoprzelykowej, wtedy robię ezofa- 
gotomię, lecząc sprawę zapalną, jak zwyczajną ropowicę. 
Miałem 2 takie przypadki. W jednym z nich 22-1. student 
miał ropowieę okoloprzełykowej tkanki łącznej na szyi, wy- 
wolaną prawdopodobnie zranieniem przełyku ością ryby. 
Podczas operacyi znalazłem zropienie okołoprzełykowej tkanki 
łącznej i lewej ściany przełyku. Chory wyzdrowiał W drugim 
przypadku zapalenie okołoprzelykowej tkanki łącznej rozwi- 
nęło się u chorego 50-letniego z przyczyny nieznanej. Ezo- 
fagotomia wykryła ogromny ropień, otaczający część. pier- 
siowa i szyjną przełyku. 

Przewlekły nieżyt przełyku wedlug mego do- 
Świadczenia, a wbrew zdaniu Grottsteina, zdarza się dość 
często. Przeważnie spotykałem to cierpienie u pijaków, oraz 
u chorych na Żołądek, miewających wymioty, lub kwaśne 
odbijania, dalej — u cierpiących na skurcz wpustu żolądka, 
a również u chorych na raka przełyku. 

Przewlekły nieżyt przełyku (oesophagitis chronica) dzielą 
zwykle na dwa okresy. W pierwszym stan zapalny zajmuje 
tylko błonę śluzową przełyku, która przybiera wtedy barwę 
ciemnawą. Okres ten nosi nazwę nieżytu „suchego*, ponie- 
waż błona śluzowa nie wydziela znaczniejszej ilości śluzu. 
W drugim okresie szerzy się sprawa zapalna na głębsze 
warstwy przełyku. Barwa błony śluzowej jest niejednostajna 
i stopniowo zmienia się z czerwonawo-burej na szarawą. 


Ilość śluzu bardzo znaczna, Wobee tego, iż zapalenie szerzy 
się na mięśnie przełykowe, powstaje latwo niedowład 1 często 
zdarza się rozszerzenie przelyku, szczególnie w części piet- 
siowej. W przypadkach nieżytu przewlekłego, szczególnie Fa 
przy rozszerzeniu przełyku, należy zwrócić uwagę na pewien 
szczegół, który można widzieć tylko zapomocą ezofagoskopi* 
oto blona śluzowa układa się w wyraźne poprzeczne fałdy; 
na kształt kólek wpółśrodkowych (tab. I, fig. 9 i i 
błon! 


co zależy od przewlekłego nacieku i obrzmienia 
śluzowej. 


. 1 
Gruźlicę przełyku spostrzegano bardzo rzadko 
i wyłącznie prawie tylko przy sekcyach. Dotąd nie ma Je 


szcze szezególowego opisu ezofagoskopowych obrazów tego 
cierpienia. 

Badalem zapomocą ezofagoskopu 2 przypadki gruźlicy: 
W pierwszym przypadku, u 25-letniego mężczyzny, cierpe 
cego na gruźlicę płuc i krtani, znalazłem wrzody gruźlicze 
na błonie śluzowej ust, gardła, a również części szyjnej 
I piersiowej przełyku Owrzodzenia te były powodem wież 
kich bolów przy połykaniu. Wrzody byly niewielkich rog 
miarów i mierzyły w średnicy od 1 do 2 etm.; brzegi iol 
podryte, mialy kolor ciemno-siny; dno — brudđno-szaraw®: 
pokryte bladą i wątłą ziarniną W drugim przypadku 48-1: 
chory mial również gruźlicę plue i krtani. W odległość 
32 ctm. od zębów znalazłem u niego na tylnej ścianie p“ 
łyku podlużne owrzodzenie, wielkości 20.5 etm., podobne 
do opisanego wyżej, W obydwu przypadkach stwierdzow 
gruźlicę zapomocą badania drobnowidowego skrawków, W)” 
ciętych z brzegów wrzodu. 

Przymiot przełyku jest również rzadki i zdat% 
się przeważnie w ostatnim trzeciorzędnym okresie choroby: 
bądź w postaci kilaków, lub wrzodów kilowych, bądź w P“ 
staci zwężeń bliznowatych. p 

Kilaki i wrzody kiłowe sudowią się zwykle w górne] 
części przełyku. Wrzody te nie są duże, lecz głębokie, mają 
grube brzegi i żółtawe dno. Wrzód taki widzialem u jednegí 
chorego na tylnej ścianie przełyku w odległości 87 etm. © 
zębów. Chory ten chorował na przymiot, leez nie leczył s19 
wcale. Badanie drohnowidowe skrawka, wyciętego z brze- 
gów wrzodu, nie wykryło nie znamiennego. Prócz tego chory 
ten miał rozszerzenie i przewlekly nieżyt przełyku (tabl. * 
fig. 10) wskutek przewlekłego kurczu wpustu. Po energ 
ceznem leczeniu jodkiem potasu przez 2 tygodnie chory wy” 
zdrowiał. 


„dk! 


enl 
o: 


Prócz tego spostrzegałem jeszcze jeden ciekawy i rZ 
przypadek. Był to chory, u którego na tle przymiotów 
powstaly zmiany bliznowate całego niemal przełyku. W m 
dości przechodził on przymiot, leez nie leczył się weale. * 
mnie zwróch się z powodu utrudnionego od 8—4 lat poły” 
kania. Podczas ezofagoskopii znalazłem bliznowate zwężenie 
przełyku w odległości 21 etm. od zębów. Po upływie 380 
godni, dzięki usilnemu rozszerzaniu zdołałem wprowadzi 
cienką (Rosenheima) rurę ezofagoskopu aż do żołądki: 
że cała piersiowa 02% 


Nado 


usti 


Przy badaniu stwierdzilem wtedy, 
przełyku pokryta jest białawemi drobnemi bliznami. 
miar miał chory jeszcze i raka żołądka w okolicy wp 
Chory ten wkrótce zmarł, a na sekcyi okazało się, iż ploni 


F - z : 165 
śluzowa i tkanka podśluzowa całego przełyku usiana | 

d Ę 4 i 2) E . e 
drobnemi bliznami, pozostałemi widocznie po drobny 


kilakach. 


26 Maja 1906. 


l Promienieę p rzełyku, o ile mi wiadomo, zbadał 
“pomoca ezofugoskopu i opisal tylko Gottstein. Opisane 
Obrazy ezofagoskopowe są bardzo niejasne i nie typowe. Sam 
Bttstein po kilkakrotnem badaniu rozpoznał promienicę 
tylko dzięki drobnowidowemu badaniu wyciętego skrawka. 

(Dok. nast.) 


Oceny i sprawezdania. 


ARN b A D Das Heulieber, sein Wesen und 
SR |. chandłung.  (Nieżyt sienny, jego istota i leczenie). 
"139 + VIII. 10 rycin, 2 tablice. Monachium 1906. J. F. Leh- 
mana. Cena 3 m. 60 fen. 
"Prze aaia bmi  tpęscią chcę się podzielić z czytelnikami 
a. 2 kra ge wcale dokładny obraz nieżytu siennego (ca- 
Eenes mę ik choroby, rozpowszechnionej w Ameryce, do 
czech M mir w W. Brytanii 1 we Francyi, rzadziej w Niem- 
A > > Pa go nieczęstej na ziemiach polskich. Nie dziw wo- 
tóra si że piśmiennictwo nasze nie zajmuje się tak wiełe sprawą, 
Cenią q aa al dotychczas większego praktycznego zna- 
dany, k E: rot podręczniku chorób wewnętrznych, Wy= 
tylko A » Ja WO! skiego. znajdujemy o nieżycie siennym 
g ne riy nieco dokładniej omawia go A. Soko- 
m A dziele »O chorobach narządu oddecho- 
Wol: i ei uzasadnionem wydaje, siĘ streszczenie dziełka 
łach b. ap kał a. Cały materyal pomieści autor w / rozdzia- 
BOJ. PWsiŚPIE historycznym, któremu poświęcono rozdział i; 
es A By iogde. Il cały szereg teoryi o powstawaniu nieżytu 
dzić R Bn Przychyla się do „zapatrywania. najbardziej 
od Pok FAREED D, według którego choroba ma zależeć 
W Ba, dy działania związków rozpuszczalnych, zawartych 
id kwialów rozmaitych roślin, zwłaszcza żyta, pszenicy, 
udzy i t. d. 
że sq w Korda AI, najobszerniejszym, omawia autor chorobę 
Stanowiska klinicznego. A więc najpierw opisuje typowe jej 
wieku” PERD przebieg, czas trwania, znaczenie rasy, płei, 
f ne PEACE się nad związkiem między nieżytem siennym 
Porusza AO RAD, Jak grypa, dna, nerwice ogólne. W reszcie 
oa © Sprawę rozpoznania różniczkowego. Do tego rozdziału 
zono dwie tablice, zawierające 7L spostrzeżeń omawianej 
roby, 
wierą A, A a rozbiór zasad i sposobów leczenia za- 
- la ai IN: Najdokładniej zastanawia się w nim autor nad 
RA swoistych surowic: pollantyny Dunkana i graminolu 
partych. kj Na DAJE sprawozdania kliniczne szeregiem uwag, 
„wą p pa ba aniach doświadczalnych. Niemniej obszernie 
re o znaczeniu klimatoterapii. Nie pomija także i innych 
obów leczenia, wśród nich leczenia miejscowego. 
az iw 6 autor roztrząsaniom teoretycznym 
- AB c w nabycia choroby; 5 rozdziale Vl wspomina 
W JAM w kw dejaych na nieżyt sienny (Zen fiederduna). 
Ocznego. j „ rozdziale omawia nieżyt ze stanowiska spo- 


( 


Spot JR Wolff-Eisne ra należy do tego typu publikacyi, 
ykanych nierzadko w piśmiennictwie niemieckiem, które mają 
BO RSA przedstawieniu historycznego rozwoju wia- 
nee io cl Węże mniej jeszcze, a przynajmniej nie tak ogólnie 
trz RA pemicnne zebranie wszelkich wiadomosci o niej i roz- 
r jo Rorodnich zapatrywań, mających tak kliniczne, 
Bzyznąć yczne znaczenie. Oeeniając Ją z tego punktu widzenia, 
br. i musimy autorowi, że z zadania swego wywiązał się do- 
m. Poradnie tak pod względem treści, jako też i formy. 
- „RR tej znajdzie czytelnik niemal wszystko, co dotyczy 
balastu aaa Da EE bardzo przystępnie bez zbytecznego 
Kra ss RaNo d i bez owej autorskiej podmiotowości sądu, 
aj aM A stopniu utrudnia krytyczny przegląd omawia 
mV. o też jakkolwiek nieżyt sienny, przynajmniej do- 
a 06 U budzi u lekarzy polskich z powodu swej rzadkości 
- ACZ ziemiach „ogólnego zajęcia, polecić trzeba książkę 
po cis A każdemu, kto „wyłącznie lub ze szczególnem 
e AAN zajmuje się w teoryi i praktyce chorobami narządu 
wego. Prof. L. Korczyński. 
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Dr Fr. Giedroyć: Materyały do dziejów farmacyi w dawnej 
Polsce. Spis aptekarzy (w. XIV do XYII). Warszawa 1906. 
Str. 150. 

Niewielka broszurka jest owocem długich i żmudnych Da- 
dań archiwalnych i pracowitego wertowania źródeł rękopiśmien- 
nych; stanowi ona nowy dowód wytrwałości i skrzętności autora. 
Wydawaniem i umiejętnem opracowywaniem nieznanych źródeł 
zdobywa sobie autor rzetelne zasługi w naszem piśmiennictwie, 
w którem brak dotąd nowoczesnym wymaganiom odpowiadającej 
historyi medycyny w Polsce. Aby ją stworzyć, trzeba przedewszy- 
stkiem wydobyć na światło dzienne i zgromadzić wszystek, jaki 
się jeszcze da uzyskać materyał, a do takiej, prawdziwego zami- 
łowania wymagającej pracy, niewielu u nas chętnych. Przoduje 
im dr Giedroyć. 

W broszurze obecnie wydanej zgromadził autor w allabe- 
tycznym porządku nazwiska i wiadomości o aptekarzach polskich 
od XIV w. począwszy. Użyteczność broszurki podnoszą 2 skoro- 
widze: chronologiczny i topogruńczny. 2 


Wyciągi. 


MEDYCYNA TEOREFYCZNA. Legatkin. O zasae 
dowości krwi przy cierpieniach rakowych. (Prakdiczeskiy 
Mrocz 1906, Nr 14 i 15). Antor badał krew trzydziestu chorych 
cierpiących na raka: zamierzony jednak eel, aby stwierdzić, czy 
istnieje ściślejszy związek między postępującym rozwojem sprawy 
nowotworowej, a zasadowością krwi — nie dd się osiągnąć, gdyż w nie- 
których przypadkach, w których sprawa chorobowa była jaż daleko 
posunięta, utrzymywał się dość wysoki stopicń zasudowości krwi 
i naodwrót w przypadkach, w których siły chorego i ogolny stan 
były jeszcze wcale zadawalniające, zasudowość krwi była nieraz 
bardzo nizka. Bulania, wykonane na owych trzydziestu chorych 
dowiodły, iż zasadowość krwi trzyma się mniej więcej ua tej samej 
wysokości, zwiększając się przy raku wątroby i szczęki górnej, 
a zmniejszając przy rakn odbytnicy; dodać jednak należy, że każdy 
przypadek w porównaniu do innych daje dość znaczne wahania, 
i tak np. najwyższy stopioń zasadowości krwi u chorego na raka 
przełyku, którego stan ogólny byl jeszcze weale dobry, dochodzi! 
do 424 mlgm. (pre., a najniższa zasadowość przy raku macicy 
u chorej już ze znacznie posuniętem chauactwem, do 53 migm. 
W ogólności można powiedzieć, że tam, gdzie ilość krwinek czer- 
wonych nie uległa zmniejszeniu, tam i zasadowość krwi jest dość 
wysoka; tego jednak nie można powiedzieć co do ogólnego stanu 
chorych, nie zawsze bowiem, gdy on jest jeszcze względnie dobry. 
zasadowość krwi pozostaje wysoką. Zbierając to wszystko, autor 
dochodzi do następujących wniosków: Przyjmując zasulowość krwi 
u zdrowego człowieka 250 mlgm. (pre.) okazuje się, że zasadowość 
przy wszystkich cierpieniach rakowych, jak zaznaczył już poprze- 
dnio doc. W. Orłowski, zmniejsza się, zmniejszenie zaś to może być 
skutkiem 1) niedokrwistości (z baduń doc. Orłowskiego wynika, że 
krwinki czerwone dają 40 pre. i wyżej zasadowości), 2) zmian istot 
hiałkowatych w surowicy krwi. Tak więe przyczynę zmniejszenia 
się zasadowości krwi przy zmianach nowotworowych należy odnieść 
z jednej strony do zmniejszenia się ilości ciałek czerwonych, z dru- 
giej do wodnistości krwi (Zyarcemea) i zmian w składzie istot 
bialkowatych. (Do tychże wniosków na podstawie swoich badań 
w piśmiennictwie ojczystem doszedł doc. dr W. Orłowski w pracy, 
ogłoszonej w /Yvzegładzie lekarskim 1901, Nr 1—3). 

B. Swołkień (Ptbg.), 

Krajaszkin. Rozpoznawanie wścieklizny na podsta- 
wie ciałek Nogriego. (Russkij racz 19006, Nr 15). Autor 
badal w pracowni Instytutu doświadczalnej medycyny w Petersburgu, 
o ile ciałka Negriogo są znamienne dla wścieklizny. W tym celu 
nntor szukał ciałek Negrioego w 3 przypadkach wścieklizny u lu- 
dzi, a dla porównania w 1 przypadku wiądu rdzenia n ehorego 
w podeszłym wieku, w 1 przypadku wady serca, i w 1 przypadku 
duru brzusznego. U wszystkich 3 chorych na wścieklizną K. zna- 
lazł ciałka Negriogo; poszukiwania w 3 innych przypadkach daly 
wyniki njenme. Oprócz tego IK zbadał 38 psów i 2 koty z uje- 
mnym wynikiem w. 4 przypadkach; zbadał też 3 psy, zatrute stry- 
chniną,.2 psy zakażone morem, jednego zabitego przez upust krwi 
i jednego zatrutogo chloroformem. Wnioski autora są następujące: 
1) Obecność w ośrodkowym układzie nerwowym ciałek Negriego, 
zwłaszcza posiadających wewnętrzną budowę, może potwierdzać 
rozpoznanie wścieklizny. 2) Brak cialek Negriego jeszcze me wy- 
łącza wścieklizny; w takich przypadkach trzeba się uciee do biolo- 
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gicznej próby, t. j. do zakażenia zwierząt. 3) ilość ciałek Negriego 
nie stoi w żadnym stosunku do stopnia jadowitości ośrodkowego 
układu nerwowego. 4) Udoskonalenie techniki badania może zna- 
cznie zmniejszyć ilość przypadków wścieklizny, w których ciałek 
Negriego dotąd nie znajdowano. 5) Dla badania najlepiej brać ka- 
wałeczki rogu Amnmona, a, gdzie można, i móżdżku. 6) Najlepszym 
sposobom utrwalania kawałeczków tkanki nerwowej jest dla celów 
rozpoznawczych aceton parafinowy, najlepszem zabarwieniem — spo- 
sób Manna. 7) Utrwalając tkankę w atetonic, można rozpoznać 
wściekliznę już następnego duia Z. Orlowski (Plbg.). 


Diewickij. O nowotworach zastawek sereowych. 
(Ałiedic. Odozrenzje 1906, Nr 5). Pierwotne nowotwory serca, 
jak wiadomo, należą do bardzo rzadkich. Lecz najrzadszymi, i rzec 
można wyjątkowymi są uowotwory, usadowione na zastawkach serca. 
Dotąd opisano 9 przypadków, (8 śluzaków, 1 włókniak): w 5 nowo- 
twór znajdował się na zastawce trójdzielnej, w 2 na dwudzielnej, 
wreszcie w 2 na zastawce tętnicy płucnej. W przypadku D. u cho- 
rego, zmarłego na posoeznicę, na komorowej powierzehni średniej 
zastawki tętnicy głównej znajdował się guz brodawkowy wielkości 
grochu, usadowiony prawie pośrodku, trochę na lewo od guzka 
Arancyusza. Guz barwy bladoczerwonej, miękki, był złączony bardzo 
mocno z tkanką zastawki. Reszta zastawki była zupełnie prawi- 
dłowa. Autor zalicza guz do rzędu włókniaków miękkich (/zóroma 
molte, myxofidroma). Z 10 dotąd znacych przypadków nowotworów 
zastawok ściennych do rzeczywistych nowotworów można, zdaniem 
autora, zaliczyć tylko 7, mianowicie przypadek Curtisa, 3 Ribberta, 
joden Gutha, jeden leitmanna, wreszcie przypadek autora. 

Z. Orlowski (Ptbg.). 

MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Kayser. 0 rurkach 
z zółcią jako sposobie hodowli wstępnej i o bakteryologii 
krwi w durze i paratyfusie. (Minch. med. Wochs. 1906, Nr 17). 
Zółć jest według autora bardzo praktyczną pożywką do hodowania 
prątków durn i paratyfusu ze krwi. Wedłag K. można było na tej 
pożywce wyhodować prątki Ebertha nawet wtedy, gdy to już zwykle 
sią nie udaje, t. j. w okresie bezgorączkowym. Po dodaniu krwi 
wstawia autor rurką do ciep!larki i trzyma w ciepłocie 37° przez 
14—20 godzin, poczem zakaża nią pożywkę n. p. Oonradi- Drigal- 
skiego. lm cięższe zakażenie i im wcześniejszy okres (w pierwszym 
tygodnia w 100 pre. otrzymal autor wynik dodatni), tem łatwiej 
wyhodować bakterye ze krwi chorego. Zaletą tej pożywki jest też 
okoliczność, że niektóre gatunki bakieryi na niej wcale nie rosną, 
łatwiej przeto z mieszaniny ióżnych gatunków bakteryi uzyskać 
hodowlę czystą prątków durowych. Rurek z wyjałowioną żółcią 
(5 etm. żółci, do czego dodaje się połowę tej ilości krwi) dostarcza 
fabryka Mercka. Dr. M. Godlewski. 


Mayor i Heinoke. O wartości barwnej ciałek krwi 
czerwonych. (Minch. med. Wochs. 1906, Nr 17). Hayem, Laache 
i Khrlich uważają za znamienny objaw niedokrwistości złośliwej 
zmniejszónie się znaczniejsze ilości krwinek czerwonych, aniżeli 
hemoglobiny, skutkiem czego pojedyncze ciałko zawiera więcej nawet 
niekiedy barwika, aniżeli w stanie prawidłowym. Przeciwne stano- 
wisko zajmuje Grawitz, twierdząc, że wybitniejsze zmniejszanie się 
w tych postaciach niedokrwistości ilości krwinek czerwoaych, ani- 
żeli hemoglobiny, jest tylko pozorne i polega na tem, że przy li- 
czeniu nie uwzględniono krwinek karlowatych (mikrocyty). Autoro- 
wie przechylają się na stronę Ehrlicha i przyjmują jego przypu- 
szczenie, że w ciężkieh postaciach niedokrwistości krew wraca nie- 
jako do stanu zarodkowego. Badanie krwi dwóch płodów przekonało 
autorów,»że podobnie, jak w złośliwej niedokrwistości, znajdowały 
się liczne krwinki czerwone jądrzaste różnej wielkości, między ciał- 
kami białemi przeważały liczebnie limfocyty, a stosunek iłości krwi- 
nek czerwonych do stosunkowo dużej ilości hemoglobiny był tego 
rodzaju, że pojedyńcze ciałko musiało być silniej zabarwione, niż 
prawidłowe. Różnica zapatrywania autorów od zapatrywania Ehr- 
licha polega jedynie na tem, że nie uważają oni tego powrotu krwi 
do stanu zarodkowego za coś bozwzględnie niekorzystnego, lecz 
przociwnie za samorogalacyę ustroju; badania auatomiezne przeko- 
nały bowiem, że krew tworzyła się we wszystkich narządach, które 
tylko wogóle do tego zdatne były (szpik, wątroba, śledziona, gru- 
czoły linfatyczne). — Zrozumiałą jest rzeczą, że w tak zwanej 
aplastycznej postaci niedokrwistości wartość barwna krwinek się 
nie zwiększa. Okresowe pojawianie się zwiększonej wartości barwnej 
krwinek łączą autorowie w związek przyczynowy ze zjawiskiem, opi- 
sanom przez Noordena pod nazwą „przełomów krwi“ („Blutkrisen*). 

Dr. M. Godlewski. 

Mayer i Speroni. O krwinkach czerwonych kropko- 
wanych. (A/tzch. med. Wochs. 1906, Nr 17). W przeciwieństwie 
do Grawitza, który uważa kropkowane krwinki czerwone za objaw 
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zwyrodnienia ieh protoplazmy, sądzą autorowie, że owe zasadowy! 
barwikami barwiące się punkta uważać należy za szezątki jądeb 
Różnica w barwieniu się jąder ciałek czerwonych, a owych punktow 
zdaniem autorów, niczego nie dowodzi, substancya jądrowa bowiem 
w czasie rozpadu jądra może przechodzić zmiany, odbijające SIĘ 
w barwieniu. Kropkowane krwinki czerwone są wyrazem niedokrwE 
stości wogóle, ale mają szezególnie często pojawiać się wtedy, gdy 
źródłem niedokrwistości są pewne zatrucia (ołów). Autorowie pre” 
konali się jednak, że u kur, które, jak wiadomo, mają fizyologieznie 
krwinki czerwone jądrzaste, nie powstają po podawaniu octanu oło” 
wiu krwinki czerwone kropkowane, tworzą się one jednak, jeśli 
jądra ciałek czerwonych krwi kurzej, trzymanej w probówce, gni- 
kają pod wpływem autolizy. Dr. M. Godlewski 


NEUROLOGIA. L. Jański. 0 ostrym szale. (Sbornik 
Řlinický 1906, Nr 8). Antor podaje 15 spostrzeżeń klinieznyć: 
ostrego szału (de/zrium acutum), n których 11 dotyczyło kobiet 
a 1 mężczyzn. Wszyscy prawie chorzy przedstawiali cechy obcią: 
żenia dziedzicznego i fizyczne oznaki zwyrodnienia. Pod względem 
etyologicznym możua było u większości stwierdzić silne wzruszedlć 
psychiczne; u niektórych chorych stwierdzono nadto objawy klini- 
czne i anatomiezno - patologiczne, wskazujące na toksyczną lub ko 
kaźną przyrodę choroby, u innych natomiast nie zdołano stwierdzić 
takiego tła. To też według J. dotąd nie ma naukowych podstaw do 
stanowczego wyjaśnienia patogenezy ostrego szału. Co do objawów: 
to tataj napotykał autor wybitne różnice indywidualne. W niekló” 
rych przypadkach był wybitny okres zwiastunowy. Pomieszaniu um)” 
słu i popędowi do ruchu towarzyszyły zazwyczaj napady trwog 
a przerywały je zwykle okresy zwolnienia i jasne chwile. Liczne 
i różnorakie omamy nie mialy żadnego znamiennego charakteru. Dość 
często bywały zaburzenia odżywienia: w trzech przypadkach były 
objawy katatonii, w trzech innych objawy porażenia postępujące80 
Napad szału przeważnie przekraczał 15 dni, a uleczone zostały tylko 
dwie kobiery. Według autora pokrywa się ostry szał z obrazem 
sameniia delirans«, wszelako nie należy źdaniem jogo zupełnie 
przeczyć niezależnemu istnieniu ostrego szału, jak to czynią niekto- 
rzy autorowie. Badanie anatomiczno-patologiczne i histologiczne nie 
dało żadnych znamiennych wyników. Dr. Blassberg: 


Kersehensteiner. Neuromyelitis optica. (Nintch: 
medizinische Wochenschrift 1906, Nr 17). W rzadkiej tej cho- 
robie, opisanej po raz pierwszy przez Devica, łączy się zapalenie 
rdzenia z zapaleniem nerwu wzrokowego. W przypadku, opisany 
przez K., zualeziono po śmierci zgrubienie opon miękkich rdzenia 
w okolicy lędźwiowej. Rysunek szarej istoty zamazany, w n. wro- 
kowych zupełne zwyrodnienie. Ža życia prócz zapalenia nerwu WZr0 
kowego objawy porażenia i bole w kończynach dolnych, prócz tego 
objawy, budzące przypuszczenie kiły lub nowotworu mózgu. Zabt- 
rzenia w oddawaniu stolca i moczu dolączyly się do niejasnego 
wogóle obrazu dopiero pod koniec życia. Przypadek za życia ścisle 
rozpoznanym być nie mógł. Dr. M. Godlewski: 

Hoesslin i Selling. W sprawie porażenia opuszko” 
wego wrzekomego. (Mönch. med. Wochs. 1906, Nr 17). Przy” 
padek o tyle pouczający, że podstawą choroby były obustronne 
ogniska rozmięknienia w trzecin zwoju czołowym, przy zdrowe 
opuszee. Dr. M. Godlewski: 


CHIRURGIA. Baraduliv. Przyczynek de kazuistyk! 
durowych zapaleń wola. (Russkij Wracz 1966, Nr 14). Autor 
przytacza przypadek operowanego xopienia gruczołu tarczowego PO” 
czas duru brzusznego u chorego, który od 29 lut miał wola. 
Chory w 36 r. życia zapadł na dur brzuszny i po 10 dniach cho- 
roby zauważył, że prawa część gruczołu tarczowego zaczęła szybko 
się zwiększać i doszła do wielkości główki dziecięcej. Próbne prze” 
kłucie dało nieco jasno- bronzowej ropy. Wobec tego wykonano 
w uśpienia chloroformowem operacyę i wypuszczono pół szklanki 
ropy; badanie bakteryologiczne ropy wykryło lasecznika duroweg0: 
W piśmiennictwie znalazł autor tylko 12 przypadków tropienia wola 
w durze brzusznym. Do powstania ropienia wogóle potrzebnym jest 
zarazek i slaba odporność tkanek narządu; jeżeli zaś tkanki 5% 
bardzo osłabione, to nawet malo jadowity i nie ropotwórczy zara- 
zek może wytworzyć ropień; ponieważ przy wolu gruczoł tarczow? 
może być bardzo zmienionym wskutelk rozrostu, do ktorego n040 
się przyłączyć zakrzep, wylewy krwi i zwyrodnienie tłuszczowć: 
przeto nie dziwnego, że nawet laseczniki durowe mogą wytworzyć 
w wolu ropień; jeśli mimoto ropień w durze zdarza się tak 
rzadko, io ta okoliczność, zdaniem B. tłómaczy się tem. że gruczo 
tarczowy wydziela jakieś prodnkta, które łączą się z toksynanu 
drobnoustrojów i czynią je nieszkodliwemi. Rokowanie w durowet 
zapalenin wola jest, zdaniem DB., pomyślne. 


Wojciech Kozłowski (Ptbg.): 


28 Maja 1906. 


lita p pa tok n Eog k a a. Przypadek rozległego ucięcia je- 
ALE RENE TH 
UWiczni ze: p» v wala alu MG towskim w Petersburgu wskutek 
e scia „przepukliny pachwinowej, które uastąpiło na 2 godz. 
Ml a wstąpieniem chorego do szpitala. Po rozcięciu worka prze- 
ślinowego wylał się płyn cnchnący; w worku leżało jelito biodrowe. 
o hyło mocno przekrwione, a część jego okolo 15 ctm. długości, była 
x Aemnozielonej barwy; jednocześnie byly oznaki zapalenia otrzewnej. 
MIAU zmienionych części połączono jelito (bocznie) guzikiem Mur- 
AL „Wycięto 818 ctm. jelita: na 36 dzień rana zagoiła się. 
w po operacji S. przeprowadziła badania nad przyswaja- 
„1 bialka i tluszczu i doszła do wniosku, że pod tym względem 
3 noj zmiany nioma; waga ciala w przeciągu 2 miesięcy podniosła 
A r. funtów. Na zasadzie tych badań, zarówno jak i przypad- 
gad antino i Ruggiego dochodzi autorka do przekonania, że wy- 
«ie połowy jelita nie sprowadza zboczeń w rozkładzie i przy- 
tjaniu przez nstrój pokarmów. Wojciech Kozłowski (Ptbg.). 
łyku Cuber bil ler. Przypadek bliznowatego zwężenia prze- 
Bi, po płonicy, (Medic. Obośrenije 1906, Nr. 1). Rzadki przy- 
izą s wyleczenia bliznowatogo zwężenia przełyku po płonicy ełektro- 
sai a jęPowem rozszorzoniem pod nadzorem oka przy pomocy 
niaes kopo. Chora, 21 -letnia, zwróciła się do kliniki prof. Szer- 
(skiego (Moskwa) ze skargami na wymioty po kaźdem jedzeniu 
"MZ po użyciu płynów, zaparcie. stolca i ogólne osłabienie. 
"Sal 4 lata, przechodziła chora płonicę. W 1%, tygodnia po cho- 
Ee W okresie zdrowienia, zjawiły się wymioty po wszelkich po- 
mach oprócz mleka; wymioty męczą chorą i obecnie, zjawia- 
A SIę 2—3 minuty po spożyciu pokarmu. W ciągu 17 lat chora 
ki; się wyłącznie mlekiem. Chora jest nadzwyczaj „osłabiona 
ŚR okrwista. Oprócz płonicy żadnych innych ehorób nie przeby- 
ad r asd badaniu przełyku zgłębutk napotykał w odległości 32 ctm. 
AON przeszkodę, przez którą Z wielkim trudem przechodziła 
załą M. o średnicy í mim. Ezofagoskopia w tem miejscu wyka- 
«AR Aa w postaci twardej włóknistej białej obrączki, naokoło 
acien} yio zagłębienie. Część przełyku ponad zwężeniem była mocno 
sle a ih znacznie rozszerzona i nie zapadala się. Autor zastosował 
>: zb izę co drugi dzień z następowem rozszerzaniem świeczkami. 
j p. AAR Z SPP, wprowadzoną do przełyku, anodę zaś 
DR. p na rękojeści mostka; każde posiedzenie trwało 5 mi- 
R. Sila prądu wynosila początkowo 5 M. A. i stopniowo pod ko- 
m >edzenin dochodziła do 20 M. A. Zaraz po elektryzacyi 
A wprowadzał świeczkę, z początku o średnicy Beja mim., potem 
z grubszą. Po 2'/,-miesięcznem leczeniu chora opuściła klinikę 
knie zdrowa; miesiączka zjawiła się pierwszy raz w życiu. Przy 
A opi na miojseu blizny stwierdzono wtedy zupełnie prawi- 
nię i łonę ślnzową; ani zwężenia, ani rozszerzenia przełyku nigdzie 
yła. Z. Orłowski (Ptlig.). 
lenia 4 Niederle. O przewlekłem śrólmiąższowem zapa- 
tong trzustki. (Sbornik klinicky 1906, Nr. 4). Od kiedy ZWTÓ- 
ata, 25% na ważną rolę, jaką odgrywa kamica żółciowa w po- 
thor aniu przewlekłego zapalenia trzustki, poznano nieco lepiej tę 
obę, której rozpoznanie było często niemożliwe, a zawsze tru- 
tym | Bor operował przypadek 2 nader ciężkimi objawami, w któ- 
ae 07000 kamicę żółciową, a dopiero laparotomia wykryła 
By, skle zapalenie trzustki. Po gastroenterostomii nastąpiło zu- 
kł,  Wleczenie. Celem poznania zasadniczyeh objawów przewle- 
R 80 zapalenia trzustki należy zestawić znaczną liczbę przypadków. 
st pz” Jest pewną, że: 1) głównym czynnikiem w zapaleniach trzu- 
i „ab ścisły związek między trzastką, a żołądkiem, dwnnastnicą 
«Sk żólciowym i że zajęcie tych narządów może bądź przez 
"ON (ber contiguitatem), bądź przez wstępujące zakażenie 
Przęwiel przewlekłe zapalenie trzustki; 2) istnieją liczne przypadki 
lowe me zapalenia trzustki, wywołanego przeż choroby ustro- 
yé (kiła, miażdżyca tętnic). „Przewlekłe zapalenie trzustki może 
byy 9 Wotnem lub toż nastąpić po ostrem zapaleniu. Siedzibą jego 
don często głowa trzustki. Jakkolwiek objawy są bardzo po- 
inica, do objawów wątrobowych, to jodnak jest między nimi ró- 
3 SSE TB w tych przypadkach, w Których trzustka uległa zmia- 
stlęj skutek kamicy żółciowej. Siedzibą bolów przy zapaleniu trzu- 
tie Jest prawie zawszo nadpępcze, a nie okolica pęcherzyka żół- 
by 0g0. Wymioty pojawiają się niezbyt często (w przypadku autora 


k 
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Bachem niepowstrzymane). Łóltaczka jest objawem bardzo stałym. 
Wyo" żółciowy bywa innej wielkości przy zapaleniu trzustki, 
mę, en z kamicy żółciowej, a innej przy raka trzustki. Bardzo 


i za objawem jest guz, macalny w nadpępezu, mało ruchomy 
Dad shy przy dotykania. Wszelako w znacznej większości przy- 
dni H można go stwierdzić tylko dopiero przy operacyi. Wychu- 
Boz ie i gorączka bywają częste, cukromocz bardzo rzadki. Roz- 
anie bywa zawsze trudne; pozostaje wątpliwem nawet po lapa- 
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rotomii, a w rozpoznaniu między rakiem, a zapaleniem rozstrzyga 
klinicznie tylko zniknięcie guza i wyleczenie; hadanio histologiczna 
może rzecz wyjaśnić. Próba moczowa Cammidgeu moma znaczenie 
rozpoznaweżogo. TMeczenie jest zawsze chirurgiczne, o ile chodzi 
o ciężki przypadek. Rokowanie w przewlekłe zapaleniu trzustki 
nie jest zbyt ciężkie, śmiertelność po operacyach niewiełka. 
Dr. Mlassócręg. 
POŁOŹŻNIUTWO I GINEKOLOGIA. Prof. Orlow. Przy- 
padek całkowitego pęknięcia macicy z aastępowem wyda- 
leniem płodu do jamy brzusznej w czwartym miesiącu 
ciąży. (Zswiestja wojenno« medicinskoj Akademii Nr 4, 1906). 
Chora, i. 25, rodziła cztety razy, z tego 8 porody czasowe, a czwarty 
przed rokiem przedwczesny w ósmym miesiącu; ostatnia regularność 
24 września 1905 roku; na klinikę zgłosiła się 16 stycznia 1906. 
Tegoż dnia rano przed przyjęciem na klinikę ndała się de szpitala 
z powodu siłnogo krwawienia z macicy. Lekarz szpitalny rozpoznał 
poczynające się poronienie ze znacznem krwawieniem i ponieważ 
ujście było jeszcze zupełnie zamknięte, rozszerzył szyjkę macicy za- 
pomocą świeczki Ilegara, a następnie przystąpił do wydalenia. płodu 
i wyłyżoczkowania, co mu się jednak nie udało: wynikiem togo za- 
biega było tylko oderwanie rączki i nóżki i wydobycio cząści ło- 
żyska, równoczośnie z czem z jamy macicy pokazała się sieć, Wobot 
tego zatamponowano macicę i pochwę i odesłano chorą do kliniki, 
gdzie wobec całkowitego pęknięcia macicy przystąpiono do luparo- 
tomi. Po otwarciu jamy brzusznej wyplynęła z niej znaczna ilość 
krwi. Plód leżał swobodnie pośród pętli jelit, macica w tyłozgiąqciu, 
przodnia jej ściana zupełnie pęknięta na przestrzeni § ctm. od dna 
prawio aż do części pochwowej; otrzewna, pokrywająca przednią 
ścianę macicy, zygzakowato przerwana. Z macicy wydalono resztki 
łożyska i przemyto jamę macicy 5 pre. rozczynem kwasu karbolo- 
wego, następnie zeszyto przerwaną ścianę i otrzewną; część sieci, 
która poprzednio znajdowała się w jamie macicy, odcięto i zaszyto 
powłoki brzuszne. Na czternasty dzień po operacyi chora wstała, 
a na dziewiętnasty opuściła klinikę zupełnie wyleczona; przebieg 
pooperacyjny był bezgorączkowy, bo tylko pierwszego dnia pod wie- 
czór ciepłota podniosła się do 374 ©. Przy badaniu oburęcznem 
znaleziono macicę w przodozgięciu, ruchomą, nie bolesną, a miejsce, 
gdzie założono szwy, nie było stwardniałe, ani zgrubiałe. Nie ulega 
wątpliwości, że nader rzadkie pęknięcie śviany macicy było w tym 
przypadku wywolane zapomocą świeczki Megara, która weszła przy 
wprowadzeniu w fałszywym kierunku, do czego przyczyniło sią 
i tyłozgięcie macicy, i przebiła przednią ścianę dolnego odcinka ma- 
cicy. Otwór jeszcze się powiększył po zastosowanin łyżeczki (kirety) 
i płód siłą skurczów macicznich został wydalony do jamy brzu- 
samej. Co się tyczy leczenia pęknięcia macicy, to, zdaniem autora, 
należy o ile możności unikać wyłuszczenia macicy i w przypadkach 
calkowitego pęknięcia przystępować natychmiast do laparotomii, wy- 
dobycia plodu i łożyska z następowem zaszyciem pękniętej ściany, 
w przypadkach zaś pęknięć niezupełnych poprzestać na leczeniu 
zachowawczem, Die operacyjnem. Boleslaw Swolkień (Ptbg.). 
Docent Popow. Pierwotna gruźlica macicy. (Russkij 
IVracz 1906, Nr 12 i 15). P. (Ptbg.) opisuje przypadek pierwotnej 
gruźlicy macicy. Chora, 39 l, z dziedziczną kiłą po 15 ciążach, 
z których 10 skończyło się prawidłowymi porodami, w 3 lata po 
ostatniej ciąży dostała miesiączkowania, ktore trwało 2 tygodnie. 
Zwykle miesiączka trwała przez 3 dni i przychodziła co 3—3" ty- 
godni. Po ostatniej miesiączce zostało krwawienie, którego nie usu- 
wały żadne środki tamujące. Szczegółowe badanie narządów płcio- 
wych wykryło na przedniej wardze macicy wrzodziejącą powierzehnię 
trójkątną, kątem skierowaną ku wewnętrznemu ujściu macicy; po- 
wierzchnia wrzodu była brodawkowata i krwawila. Badanie drobno- 
widowo kawalka tkanki, wyciętego w okolicy wrzodu, wykryło gru- 
źlicę, Wyjaśniwszy charakter wrzodu, P. przystąpił do oporacyi. 
Po rozcięcia części pochwowej i rozszerzenia wewnętrznego ujścia 
macicy wymacano pałcom na przedniej ścianie jamy macieznej nio- 
równą brodawkowatą powierzchnię. Przypuszczając, że ta powierzchnia 
jest toż wrzodom graźliczym, autor wyciął macicę całkowicie przez 
pochwę. Jajniki i jajowody, jako nie zmienione, zostawiono w ca- 
łości. Pooperacyjuy przebieg był dobry; chora wyszła zo szpitala na 
18 dzień. Szczegółowe badanie patologićzno-anatomiczne wyjaśniło, że 
gruźlica w tym przypadku nsadowiwszy się najpierw na przedniej 
wardze szyjki maciey, rozszerzyła się następnie w głąb warstwy 
mięśniowej i szerząc się w tkance łącznej tej warstwy, dotarła na 
powierzchnię błony śluzowej dopiero w jamie macicznej, pomi- 
nąwszy w ten sposób ujście wewnętrzne. Autor zalicza swój przy- 
padek do wstępującej piarwotnej graźliey macicy. 
R. Slawiński (Ptbg.). 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 13 do 19 maja 
1906 r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 5 przypadków 
w 3 gminach, a mianowicie pow. Chrzanów (Byczyna 1), Dą- 
browa (Hubenice 1), Tarnów (m. Tarnów 3); duru plami- 
stego 65 przypadków w 20 gminach, a mianowicie w powia- 
tach Brzeżany (Glinna 2, Chorobrów 1), Brzozów (Dynów 3), 
Buczacz (Dobropole 1), Dolina (Olchówka 10), Horodenka (Żu- 
ków 6), Jaworów (Zawadów 4), Myślenice (Pcim 4, Sułkowice 4), 
Nadwórna (łanczyn 4, Zielona 3), Sambor (Dorożów 1), >niatyn 
(Potoczek 2, Budyłów 1, Podwysoka 3), Stryj (Kalne 1), Tłumacz 
(Korolówka 4), Złoczów (Bużek 3, bBełzec 7). Zborów (Korszy- 
łów 1); nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych 39 przypadków w 24 gminach, a mianowicie m. Lwów 
1, m. Kraków 1, w powiatach Bochnia (m. Bochnia 1, Ujazd 2, 
Krzeczów 2), Cieszanów (Narol m. 2), Chrzanów (Poręba 1, Pa- 
czołtowice 3), Gorlice (Turza 1, Łużna 1), Jarosław (Wiązownica 
1), Jasło (Jasło 1, Sobniów 1), Kołomyja (Kołomyja 1), Pilzno 
(Pilzno 1, Jazwiny 3, Deniboszyn 2), Przemyśl (Tarnawce 2), Prze- 
worsk (Markowa 1), Rawa (Rawa 2), Ropczyce (Stobierna 2, Ka- 
węczyndęb 1), Wadowice (Przeciszów 1), Biała (Rybanowice5). Z. 

Ruch ludności w Krakowie. Między 13 a 19 maja b. r. 
urodziło się dzieci żywo 46, nieżywo 4; zmarło osób 71 (obcych 
(25; z tego z gruźlicy 21 ($), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 1 
(1), krztuśca — (—), ospy — (—), płonicy 1 (—), odry 5 (—), 
duru osutkowego — (—), duru brzusznego 2 (—), czerwonki — 
(—-), innych chorób zakaźnych 2 (—), śmierci gwałtownej 1 (1). 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 6 do 12 aja zgło- 
szono przypadków błonicy 2 (obcych 2), krztuśca 1, płonicy 3, 
odry 1, duru osutkowego 0 (1), duru brzusznego O (1), zapale- 
nia opon nagminnego 1 (1); w tymże czasie zmarł z płoniey 1. 
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Wiadomości bieżące, 


Z uchwały Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wy- 
dawanym będzie dla pomieszczenia obszerniejszych prac le- 
karskich, zwłaszcza nie służących bezpośrednio celom me- 
dycyny praktycznej, w niestałych odstępach czasu »Rocznik 
lekarski« w postaci zeszytów, z których każdy tworzyć bę- 
dzie zamkniętą całość. Pierwszy zeszyt tego wydawnictwa 
obejmie ważną i cenną pracę docentów Droby i Kucery p. t.: 
»Badania epidemii zapalenia opon mózgowo -rdzeniowych 
w Galicyi w r. 1905«. »Rocznik« otrzymają nasi czytelnicy 
jako bezpłatny dodatek do »Przeglądu lekarskiego«. Zeszyt 
pierwszy rozesłany będzie w najbliższym czasie. 


— Z lsby lekarski; zachodnia-galicyjskiej otrzymaliśmy 
następujące pismo: 

Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej poszukuje 
kilku stenografów na Wiec lzb lekarskich austryackich, 
który odbędzie sięw Krakowie w pierwszych dniach paździer- 
nika b. r., a trwać będzie 2 do 3 dni. Warunek niezbędny: 
biegłość w stenogralii niemieckiej, gdyż obrady to- 
czyć się będą w języku niemieckim. Wśród ubiegających się 
pierwszeństwo mieć będą lekarze lub medycy. Zamiejscowym 
oprócz umówionego z góry honoraryum zwrócone zosianą koszta 
podróży do Krakowa i z powrotem. Ze względu, że już teraz 
wpływają zgłoszenia z Niemiec, a Wydział Izby pragnie w pier- 
wszym rzędzie siłom krajowym robotę tę powierzyć, uależy zgła- 


szać się jak najrychlej wprost do Prezydenta lzby* 


prof Wicherkiewicza w Krakowie, ul. Zgoda L 7. 
Z Wydziału lzby lek. zachodnio-galicyjskiej. 

Dr Łangie, sekretarz Izby. 
Kraków. Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbył dnia 6 maja b. r. posiedzenie, na którem prócz wielu 
spraw administracyjnych toczyła się dalsza dyskusya nad utwo- 
rzeniem biura informacyjnego dla lekarzy, oraz nad akcyą obronną 
wobec jednej z Kas chorych, która do pewnego stopnia ma cechy 
kasy majsterskiej. W tym samym dniu odbyła posiedzenie Rada 
honorowa; uchwalono rozpisać dwie rozprawy honorowe i wezwać 
jednego z lekarzy, aby usprawiedliwił się przed izbą z ubliżających 
mu zarzutów, ogłoszonych w jednem z pism publicznych. JE, 


j 


| 


— Polskie Towarzystwo balneologiczne wniosło do Rządu 
podanie o subwencyę 1,000 koron na zakupno przyrządów 
badania promieniotwórczości zdrojów, na co otrzymało obecnić 
odpowiedź z Namiestnictwa galicyjskiego, że podanie to wte® 
mogłoby być poparte u władz wyższych, gdyby było wiadomo, 
kto i w którem zdrojowisku badania podejmie i czy w tem 
zdrojowisku stwierdzono już pierwiastki promieniotwórcze. R 
podanie zaś o subwencyę na nagrodę konkursową za prace 
o działaniu wody krynickiej w chorobach narządu moczowego 
odpowiedziało Namiestnictwo, że subwencya ta będzie mogi! 
być udzieloną po ukończeniu ścisłych rozbiorów chemiczny 
zdrojów »Słotwińskiego« i »Karola«, ujętych niedawno w now? 
cembrzyny i po tem ujęciu jeszcze dokladnie niebadanych. 

— Na Wydział lekarski w Krakowie zapisało się W 
roczu letniem b. r. 351 słuchaczy zwyczajnych, (w tej liczbie 4 
słuchaczek zwyczajnych). 

Lwów. X posiedzenie naukowe Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego odbyło się 18 maja 1906. 1) Dr Leńko przedstaw! 
przez wziernik uchyłek w pęcherzu beleczkowatym. Chory P% 
był przed 18 laty wiewióra; przed 14 laty utworzył się nade" 
około cewki, sprawiający dolegliwości w oddawaniu moczu. No 
ciek nacięto, a następnie rozszerzano cewkę. Od kilku miesięcy 
skarży się chory na częste oddawanie moczu i towarzyszące temu 
pieczenie; mocz mętny. Przez cystoskop widać w miejscu ujście 
lewego moczowodu uchyłek wielkości orzecha laskowego, da'e. 
dokładnie beleczki przerosłego mięśnia, a między niemi katk 
mniejszych uchyłków. Na ścianach pęcherza widoczne złog! jaz 
sforanów, w miejscach, gdzie były przedtem owrzodzenia. Te 
nie polega na przepłukiwaniu pęcherza rozczynem kw. boroweg 
i azotanu srebrowego; dolegliwości wskutek tego stały się mniej 
sze, mocz czysty. Operacyi ze względu na wiek chorego i zabi A 
zbyt duży prelegent nie doradza. 2) Doc. Bednarski przedsta 
wił dziecko 4-letnie, które od 2. roku życia nie widzi. Badani“ 
dna oka stwierdza w obu oczach, głównie zaś prawem, tarce 
bladą, jakkolwiek nie widać śladów po przebytem zapaleny 
nerwu. Czaszka nieforemna, przypomina głowę cukru, szew s 
kowy zgrubiały, wystający jak grzebień, gałki oczne wygoda 
Przyczyną zaniku nerwu wzrokowego przy czaszce wieżowałł 
może być wązkość /oramen opticum i ucisk na nerw wzrokowy 
Ojciec chorego i jedna z sióstr cierpią również na zanik Marit 
wzrokowcgo. 3) Doc. Herman okazał model gorsetu wyciąg? 
wego do leczenia garbu Potta u dorosłych. Zaleta tego gors”.. 
polega na tem, że nietylko ustala kręgosłup, ale równoczośi 
wyciąga go za głowę i biodra, przyczem stopień wyciąga”. 
może być należycie stopniowany. W dyskusyt przemawiał 
Stauber. 4) Dr Reiss przedstawił æ) chorą 16-letnią, dotkni 
gruźlicą pierwotną spojówki gałkowej, co stwierdzono badania, 
bakteryologicznem Mimo operacy! sprawa się pogarsza; Dp 
wzroku dziś już tylko *⁄. Prof. Machek jest za wyłuszczenić 
oka tam, gdzie gruźlica usadowiła się już w głębszych części 
oka (tęczówce), gdzie oko niewątpliwie skazane jest już na c 
gładę. W przypadku niniejszym, gdzie gruźlica zajmuje spojówi 
i powierzchowne warstwy twardówki, inne zaś części oka sł I 
szcze niezajęle i prócz zmętnienia ciałka szklistego zmian nieme! 


r 


pt T 


można jeszcze wyłuszczenie odłożyć. Dalej przedstawił dr K als 
6) chorego 3U0-letniego z kiłowym wrzodem spojówki, u któTCH" 
rozpoznanie potwierdziło się wkrótce przez wystąpienie znamich 
nych guzków kiłowych na czole, wreszcie miał c) odezyt P 7 
»Nauka o odporności w okulistyce«. 

— Na Wydział lekarski we Lwowie zapisało się W l 
roczu letniem b. r. 120 słuchaczy. 


zł” 


), 


Warszawa. W przytułku w Drewnicy (pod Warszaw 
utrzymywanym przez Towarzystwo opieki nad obłąkanym!: =. 
żba zastrajkowała, stawiając tak wygórowane żądania, że LOW" 
rzystwo musialo zamknąć przytułek i pomieszczonych tam pr” 
szło 100 chorych umieścić, gdzie się udało (»Gaz. lek.« 18), A 

— Lekarze, delegowani z Polski i Rosyi, odbyli w koní 
kwietnia b. r. z lekarzami pruskimi w Toruniu konferencyę w «PZ 
wie zwalczania zagrażającej epidemii cholery. (»Gaz. lek.« 15) 

Petersburg. Egzamina państwowe na stopień lekarza naa 
poczną się w uniwersytetach rosyjskich 1 września s. s.; podam 
o dopnszczenie do egzaminów wnosić należy między 20 np 
a 29 sierpnia. Do egzaminów tych będą dopuszczeni i ci słuch 
cze, którzy do r. 1904 studyowali przez 9 półroczy. 

— Lekarze z dyplomami zagranicznymi, dopuszczen 


| MB 


czas wojny rosyjsko-japońskiej do posad lekarskich w RO% 
mogą pozostać na nich tylko do 1 lipca b. r- b 
A 5 > „A|-GROŃ 

— Oprócz 6 lekarzy Polaków, wybranych z Królest! 


polskiego, zasiada w sejmie państwowym rosyjskim (dumie) 


* maja 1906. 
v p 
„kaczy, wybranych z różnych stron Rosyi Z Polaków lekarzy 


poc wybrany został posłem z Płocka dr Aleks. Maciesza. 
jeg. SŻAYE Stron. „Przeciw zamierzonemu w Niemczech 
skich aniu chorych na gruźlicę robotników w koloniach afrykań- 
Brój oświadczyły się berlińskie kasy chorych, gdyż byłoby to 
b, której skutek dla zdrowia tych chorych nie jest pewny, 
a ich bytu materyalnego byłby prawdopodobnie bardzo nie- 
Ry, a do tego próbą bardzo kosztowną i narażającą fun- 
ec zakładów ubezpieczeń. 
źnicz — Prof. Schatz, znany ginekolog, dyrektor kliniki poło- 
8 w Rostocku, został podobno złożony z urzędu z powodu 
ćniewierzenia 50,000 marek. Podobno jest chory umysłowo. 


ko r: 


an Dr Wladyslaw Mazu rkie wicz aśjskak (gm przy 

- ANR a we Lwowie, p. Natalia Hor owitzówn a de- 

"AH orką przy katedrze anatomii patologicznej (jesl to pierwsza 
. mianowana we Lwowie demonstratorką). 

h marii: ». prot nniwersyłelu bukareszieńskiego dr Seheiber 

th Sade; b. prof. uniwersytelu strasburskiego Hecht w Nancy; syfi- 

"05 prol. 


w 


, 


Tarnowski z Petersburga, w Paryżu w 68 r. Ż.; 
dr B. Mihowrez, 


m lekarz miejski w Rozdole, ua dar brzuszny 
40) „= Ł 
"2 


Bibliografia: 

— Medycyna Nr 20. Grosglik. Przypadek nadnerczaka i ka- 

4. © W neree miedniezej powikłany niezwykla postacia dystopii sle- 
Owy. Leśniowski (c. d. z Nr 19). 

leny) J Tygodnik wia Pr 20. Blumen m 1a To aenitis (Barthe- 
4 on e o g Sona Fwusaty trości Żołądkowej, a slan 

- “els: Statystyka złamań i zwichnięć 

"yki L Nowiny lekarskie Nr 5: Gerzabek: ód kl do kazui- 

— RA płucnych. bongang 0 zachowawczem i operacyjnen 

Ch, a gruźlicy stawów i kości, Grodecki: Przypidek „rupturae he- 

ansversae totahs*. 

"TH Czasopismo lekarskie 4 4: 5zeuk: W sprawie hocaya 
A Yny surowicą swoista, Pełczyński i Fidler, Mazurkie- 


Wie, ką f : 
j, 7» Sochacki, Łuniewski i Borowiecki (dok. z Nr 3). Gro- 


Menj 


teg > : 
va Wartość lecznicza Birszlan w świetle cyfr. Puławski: Spra- 
danie lekarskie z Zakładu w Nałęczowie za r. 1905. 


— Przegląd zdrojowy Nr4: „Ankieta zdrojowisk:, Ciąg dalszy 
łów Gąsiorowskiego i Skórczewskiego. 

— Przewodnik kąpielowy Nr 3. Korczyński: W przededniu 
Y balneologiczuej. Wasowiez: Sprawozdanie z obrad ankiety 
ologicznej. 

~ Casopis lekafiv českůch Nr 20. Scherer: Význam studia 
- AD včku dčiského a jeho choroby Ba beor: Prispevek k kij 
A elementů nervových. Kabr: Primarni (racheobroncbogenni kar- 


“tyky 


kie, 
biting 


Mille 


ary, Michal: Demonstrace chir piipadń z nemocnice vinohradske. 
Man e RAA NOWE Nr KAB ovóle Ubojstyo u poinuće- 
"a p nej stanju Nemaól al sago E palhda. Sattler: O p 

JU „spirochaota palide“ kod sifilisa. J ur Gić: Malum perforans p-dis. 


— Russkij Wracz Nr 17. Raczyński: W sprawie organizacy! 


bou 

i e A 

ży 4 położniczej. Aleksandrow: W sprawie leczenia urazowych 
„ etuiaków. Kirikow: W sprawie trawienia żeładkowego przy clef- 


i 

4 żóltaczkowych. Abelm an: Albuminaria orthostaliva. gi a a- 

ń 3 Przyczyna do techniki prabe wigna zasloinowego. Ma. r- 
tajn: W sprawie ostrego rozszerzenia serca. 

- Semaine médicale Nr 20. Bard: Rylm ewałowy w przero- 


sej 
Serca lewego, jego mechanizm 1 znaczenie kliniezne. 


Wa — Presse medicale Nr 38 Desfosses: O hocznem skrzywie- 
Piersiowej części kręgosłupa Sabrazes, Bonnes 1 Parsat: 
Boo soo: 7 x > 7 
"oglossitis oedemalosa acuta. — Nr 39. Tuffier. Mauti Au- 


A iye 


log 4 ` ; 
Y przepisywać brom chorym nerwowym}? 


Sop S 
Woda, 
Krościeńska 


zę zdroju Stefana 


© bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
: pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Pożna śmierć wskutek chloroformu. Harlenberg: Kiedy 


inych. 
przyjmuje 
Zdrojowy 


nk 
najeam. 


n Krośce 


u nad Dy- 


wó 


ycia 
trek aptekach i sklsdnek 
miners 


trmówienia 
akże Žarz 
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— Wiener klin. 
preparatów krwi acetonem. 
sprawy znajdowania się prątków gruźliczych w siarze i mleku matczy- 


Wochenschrift Nr 20. Jagić: U utrwalaniu 
Ffńslter. Doświadczalne przyczynki do 
nem. Meller: O reklo-romanoskopiii Kern: Przypadek „gaslroente- 
roanastomia spontanea“, Firth: Wyjaławianie blaszeczeicy i jego 
znaczenie praktyczne. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Ne 20. Mendel: Połowiczy 
ból głowy. Jochmann: Doświadczenia w sprawie soeryodyagnostyki 
t serolerapir uagniiunego zapalema opon, Einhorn: Uwagi o odczynie 
desmoidowym: >ahliego. Schirmer: Badama d świadczalne i khuiezne 
nad powstawaniera zaniku gałki Muiulenus: O hodowaniu 
krętków zębowych i prątków wrzecionowatych na sztucznych (slałych) 
podłożach. Bürgi: O kamykach płucnych. Hirsel., O przypadku zra- 
zaburzeniami odżywiania. 


ocznej. 


nienia nerwu pośrodkowego % rzadkiemi 
Iloffa (dok z Nr 19). 

— Munchener medie. Wochensehwiji Nr 20. Denker. Nowa 
droga operowania złośliwych nowotworów nosa. Kiister: W sprawie 
sporadycznego pojawiania się zapalenia opon mózgowordzeniowych 
Herff. Zapobieganie wiewiórowemu zapaleniu vezu 
zapomocą sophołu. Ilohmann: Postępy w leczeniu slopy płaskiej. 
Racine: O zmeczuliema ścięgna Achillesa na ból w wiądzie Har- 
tung Dlaczego porażenia nerwu slrzalkowego są częstsze od porażeń 
nerwu piszczelowego? Rosengart: Rilkea przyczynków do klinicznych 
przejawów miażdżycy naczyń brzusznych. Magen: Usypianie miesza- 
uiną gazów zaponiocą przyrządu Roth Drigerowskiego. Marlin: Sy- 
metryczne Uuszczaki grzbietu rąk u murzynów, Jager: Guz lewej po- 
łowy twarzy, wychodzący że sklepienia gardla, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 21 Karewski: O kalgucie 
gotowym do użylku, trwale jałowym. Heinsheimer: Doświadczenie 
Ehrlich i Apolant: Odpowiedź na artyknł Bash- 
Hanse- 


(Weichselbamn). 


w balneolerapii. 
forda „W sprawie metodyki doświadczalnych badań raka“, 
mann, Browning i Sachs, DeutschlAnder (e. d. i dok. z Nr 
20). Helbron: Leczenie wrzodu rogówki.; nadlo wykłady ze Zjazdu 
balneologicznego. 

Redakcya otrzymała: Pieniążek: Diagnostie des tamcurs du 
cou et du mediasiin d'apres Pexamen laryngoscopiqne. Odb. z „Revue 
hcbd. de la yng.“ 1906. — Doc. dr V. Ghlumsky: O masåži. V Praze 
1906 Su. 100157 rycin, — Giedroyć: Materyały do dziejów farma- 
eyi w dawnej Polsce. Spis aptekarzy (w. XIV—XVIl). Warszawa 1906.— 
Opolski: Zur Reform des lrrenwesens. 1905. 
|» CZ NY ZE UPUA E T E DRA 

Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie w środę 
d. 30 Maja 1906 o godzinie 6 wieczór posiedzenie kliniczne 


w kliniee okulistycznej 
(Kopernika 40). 


) Szczawa g _ ska 
ońdorfska 
) pe uznana za " 
_____„„Alepsza i naturalną. | 
Najlepsze skutki w nieżytach żolądka i pęcherza, jakoteź drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła ua Żadanie Brunucn- Unternehmung Krondort bai 
Karlsbad lub teź Generalna reprczentacya dla Gaulicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 45, Lwów, Sykstuska 31. 


PT WZ CEGYT ryt ie a 
NYNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 
N o 
AJLEPSZy ŚRODEK CZYSZGZAĆ 
mama ANDREAS SAXLEHNER erykiście 


NĄ FIRMĘ 


Creosotal „„Heyden'*' jest 
najlejszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym 
Jest on doskonałym wewnę- 


; należy go 


podawać nT z Jale. 
trznym lekiem przeciwzołzowym. W dużych duwkach (10 -15 g. 
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w + cześciach) jest pewnie i szybko 
działającym lekiem we wszystkich ostrych chorobach dróg od- 
dechowych od zwykłych zaziębień aż do najpowikłańszego .za- 


— Creosotal „Heyden“‘ ma czyste własności 


jednak bez jego zgubnych własności żrących, 


ta 


palenia płuc. 


lecznicze kreozotu, 


Płynny wiązek  salicy lu. 


Tanie, szybko ośmierzająca 
$ y > ból wcieranie we wszela- 
kich cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwa). Z zewnę- 
trznych leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie za- 
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> 4 zastrzeż zoa 


Nazwa 
AE 


Nazwa 


ARA RETE współczesne Stomachicum.) 
kę uF- Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie, Pu 


x Wskazaue w: 
1. braku apet. u bled. (Dystnen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
= bruku apetytu u zołzowatych I grużliczych. 


„ostrym i przewlekłym niezycie zołądka. Oryginalne 


u gorączkujących : w gorączce przyranne 
„u kirowikżzów 3 aiei 3. flakony 
„w wymlotach ełężarnych. po 4 Kor. 

. w przew. nież. żołądka wskatek nadużywania wyskoka. tylko 
. w niestrawności pod wpływem Hg I jodku potasu. wajtokach. 
„w gruźlicy. 


jedynie 
Skład główny: G. & R. FRITZ, Wien I, Briunerstr,5- 


Bl H, NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya) b 


Odsprzodaje sie tylko uptekurzom. 


wiera formaldehydu, 


Nie działa ubocznie ua serce i nerki. Szcza- 
gólnie skuteczny we wszelakich bolach gośćcowych po zazię- 
| 


bieniu (postrzał lędźwiowy), w zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


z —— 
EKKEKEKEKE 


|| RUSKAWIE EC 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 


ORAZ STACYA KLIMATYCZNA. 
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ 


Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kapiele: słone, 
słomo-siarezane. borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źródła słono- 
gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczna, 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcela- 
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane. 
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycznościm, 
massagem. kuracya żętyczna i mieczna, 
Mieszkania wzorowo urządzone. Sala balowa i teatralna. 
lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia. Kasyno. Własna orkiestra. 
Apteka, poczta i telegraf w miejscu. — Kościółek katolieki i cer- 
kiew ruska, — Dwie restauraeye zakładowe pierwszorzędne. 


Sezon od 15 maja do końca września. 
LEKARZE ZAKŁADOWI: 


Radca cesarski Dr. Edward Krzyżanowski z Buczacza i Dr. 
Tadeusz Praschil ze Lwowa (ul. Gołębia 1. 6). 


Obszerną broszurę o Truskaweu wysyła na żądanie 
229 ZARZĄD. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: u 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
j y 


oana 


Wino chinowe : z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powedu swegą 
dobrego smaku używane chetnie 


s- przez dzieci i kobiety. -%æ 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 4000 orzeczeń 
lekarskich. —- Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom litera- 
tnrę i próbki. 21 


J. Serravallo + Triest-Barcola. 


T GURGUL 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
— w JAROSŁAWIU == 


POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ŻE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 166 


Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
93:36"/, uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34:585%,, gdy 56'61'/, istot nie licząc 
wody i sołi mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKRA. 


Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
BEF' Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetyków. “E 


Wynik amalizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 


*6 Maja 1906. 
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Nr 21. 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladowniciwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


j Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 

De Jekels Ludwik, 
właściciel i kierownik Zakładu. 

ò Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 

" Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


A Iwonicz. 
A Damański Emanuel. 


Dr Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakt. 


Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakl. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Czop Zygm., kierow. Zakł, stale od 1895 w Jaworzu, 


Dı 


k Kosów. 
Dy yea fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Pażdzier. 
Tarnawski, własciciel i kierownik. 


1 Krynica. 
" Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Di Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
3 i Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr W radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleezniezego. 
mietowicz Franciszek, (Willa „pod Kosynierem“). 
«*wicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). 
Pasowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 


D Ann 30 gA : p f 
Zarzycki Kmannel, („ Witoldówka“}. 


r 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszy n. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 


Rabka. 


Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
Dr Dakiet. 


Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne). 
Dr Trzciński B., lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag, („pod Attyla*). 
Dr Kołaczkowski l., kierownik Zakładu wodoleczniezego 
i pensyonatu („Miedziuś*), ordynuje od 26 lat. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr Żuliński Kdward, (Willa „Alma*), zimą w Meranie. 


Truskawiec. 


Dr 6. Gittelmacher —— Wilienko. 

Dr Krzyżanowski E., radca cesarski, lekara zakładowy. 
Dr Pelezar Zenon. 

Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Wisła (Zaklad wodoleczniczy). 


Dr Zanietowski Józef. 


Zakopane. 


Dr Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag., ord. w chorobach 
dzieci od 1 lipea do 15 października (ul. Sienkiewicza 15). 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


b», Baden pod Wiedniem. 
C Kümmerling Heuryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 


Dr 
" Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa Söllradl“). 


p, Cieplice trenezyńskie. 
M. Filipkiewicz S. lekarz zakładowy. 
obr, lekarz zakładowy. 
E À 
JA Franzensbad. 
5 Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Steinsherg“). 


Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „>tadt-Paris* ). 


Gleichenberg. 
St., (Villa „Hóflinger* VL). 


Karlsbad. 


D 
r Bia r p s 
Aernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 


W, 
4 Buliko wski 


Kissingen. 

Dr Chiapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 

Dr Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 
Kolberg (Kołobrzeg). 

Dr Weissenberg, ord. jak corocz. w jęz. pol (zimą w Nervi) 


Marienbad. 
Dr Ilarajewiez Władysław, radea ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“), 
Dr Liebeskind Józef, („Haus Kronprinz“). 


Nauheim. 
Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski“). 
Dr Łowiński. 


Oeynhausen (Westfalia). 
Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowych. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


26 Maja 1906 


„HY GEA% cnem.-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, arrear, ZŁOCZ ÓW: 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliyej jakości i dawee 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZABRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. | 
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m 
pt. w Krakowie. i 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 010 Calc. glycer. phosph. aa, 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ yiee 


przy blednicy, niedokrewności i jej nastepstwach, zołzach, ra- 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 
Składy we wszystkich aptekach. == 


<> "w << p 


Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. są 


Perdynamia 
i Lechkik-Perdynamin 


Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z woda, mlekiem lub winem. 
Wskazania: pledniea, niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 


W w w deoc „KL 
T Wr CE * ` A 


wienie, cierpienia nerwowe. 
= Cona | fiaszki perdynamin K. 3:50. ===. 
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5:80. 


kA 


Fabrykant 68 

H. BARKOWSKI, Berlin, 0. 27, Alexanderstrasse 22. 
Zastępca na Austro-Wegry: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz, 

w Wiedeń II/I, Castellergasse 25. s==== 


ET: 


WKU 
RU 


Pertynamin i Leciilun-Perdynamin są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z powodu ich rzeczywistej wartości dobrego sinaku i znakomitego działania. 


chitis i t. P. je 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 


|| Driurkowane pastylki subiimaiowe „ZAKRADNIE” 


' Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowski? 


noaa KKA CB O rr r 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
roznuszczalność, dokładność dawek i taniość. p 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskEl 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimate 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znak? 
mity. znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyć 
chirurgicznej i położniczej *. 
152 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
u 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK* 


D 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zeby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONA! 


składu 0:609/, Fe i 0:100/, Mn wyrobu i 
APTEKARZA D MATULI W PODGORZY | 


! sty! 
3 Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający amil 
z 


sct 

w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiete? i 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 27* 
dnia vo lyżee stołowej. "U 
Na składzie w każdej większej aptece Cena 2 ko ich 
Wyrób krajowy tańszy o 250, od takiegoz niemieć 


i 


Dr. Gudego, w lapsku. 159 

Dwie tłaszki wysyłam franco uat 

(Preparat ten wyiaje się jedynie na p-zepis lekn 
E OE 10 F 
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a Do nabycia we wszystkich księgarniach A 


s Dra Henryka Kümmerlinga # 
==TERMY SIARCZANE-<H 
BADEN POD WIEDNIEM. H 


Cena kar. 1'20. Cena kor. 120: H 


Skład główny w księgarni  ** H 


G. SEBETHNERA | SPÓŁKI wkratoni f 
z) 


KODTTTOŻODOWOCONE ZM 
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me 


Nr 21. 


Cena w Warszawie: £ przes, poczt, i zagranicą : 
rocznie rb. 6 k.— M al NA rocznie rb. 7 k— 
półrocznie „ 3 „— półrocznie, 3 „50 


2 f $ . 
o Maja 1906. (MZEGLĄD LERAKSKI 


R "A 


PRECZ, 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szuaj 


carya). 
ge CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 
_ Po najszybciej działający i najpewniejszy lek i 

Krvofina przeciwgoraczkowy i kojacy ból, szczegól- | R : 
> t) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 


~ 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach. : A 
strzeżenia z klinik i szpitali. 8) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 


e 

Vioform najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszezonia, przekłady 
formu, bezwonny, dający się wyjałowić. lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
KUGA Z Ą ; nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 
Ferrato (oa eina żelazawa), nie ulega dzia- wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
gen aniu soku żołądkowego, nie. spra- żące krajowe i zagraniczne. 18) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 

wia zaburzeń żołądkowych. -  redakeyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 

zastępuj i i -ieli- 

Sulfurol kj po P> Pay Wydawca Redaktor 103 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


Piśmiennietwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 
Antypiryna zupełnie czysta. 
Fenacetyna krystaliczna i w proszku. 
Kwas acetylosalicyłowy najczystszy. 


„Arte Vi, y 8. y SYR UP H YP 0 PHO SPH [T 
= | comp. Dr. EGGER 


Telefon 7992. 


ġ zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
i potasu 0'06, sodu 0'06, chininy 0'005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 
i jest dziel- 
| S. Kypophosphił comp. Dr. Egger żyw środ. 
WEG WIZĘ 7 kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenił, 
R | 22-23 : | rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 


T) (E wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
8 klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 

Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 

deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
m jedną 260 gramową faszkę 2 korony 40 hal. 


„ dla G@alicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


R : wicy, zołzach jest ni nionem tonicum dla ozdro- 
SPHA y, Jest nieoce m a 


Fosfatyna Faliera 
(Phosphatine Falitres) 


jenny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
$cy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 


Główny skład |! wyrób 


Apteka „,Reichspalatin' 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


U : Ta 
tatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 62 


| PIGUŁKI 


© 
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PTO BUTA FA TDAPASĘ: 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


26 Maja 1900: 


Wiasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-GRILLE = 


VICHY-=HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


COMPRINIES Vi 


Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 
zał, 
wątroby i organow  zółU 
wydzielających. 


Siabości źoiądka i kiszek. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwieiszego 
trawienia. 


- Kredyt osobisty! 


Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy, du- 
chownych, urzędników dworskich, państwowych i prywa- 
tnych, nauczycieli, kupeów, przemysłowców, handlowców, 
pań uprawnionych do pensyi i osób prywatnych wszelkiego 
rodzaju na '/,—25 lat na spłaty miesięczne, 1/4. */ą lub cało- 
roczne, przyczem kapitał i odsetki równocześnie się umarzają! 

Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- 
wiedeńskiej (kapitalizacya dochodu). 


40 I 40! 47! 


Kredyt rzeczowy! 
od 300 kor. w górę na I. IL i IH. hipotekę dla właścicieli 
realności, gruntów, domów czynszowych. willi, fabryk, za- 
kładów kapielowych, młynów, wód mineralnych i innych, 
kamieniołomów, wogóle nieruchomości wszelkiego rodzaju 


40% I 


aż do 3/, części wartości szacunkowej. 


Kredyty budowlane! 
na budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miarę 
postępu budowy. 70 
Konwersye długów bankowych i prywatnych. 
Kredyt wekslowy i reeskont dla kupców! 
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier- 
wszorzędne krajowe i francusko-angielskie instytucye. 
Pierwszorzędne referencye! — Proszę żądać prospektu! 
Uprasza się o markę pocztową na odpowiedź! 


MELLER L. EGYED, Budapeszt 
V., Kohary-utcza 19,B. 


Otwarta prenumerata na 
„KAPbROBCKII METHMITHHCKLN 4x) PHA.Tb* 


(Gazetę Lekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku przez 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie, Raz na miesiac zeszyt od 4—5 
arkuszy druku, w lecio (od maja do września) raz na 2 miesiace. — 
Ionoraryum autorskie 30 rub. za arkusz druku. 
Prenumerata roczna z przesyłką i doręczeniem 6 rub. 


Adres: XapbkoBGB, Myurkmickaa 14. 


MORSZYN 


pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczt? 
i telegraf w miejscu. 


Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich 


X z P Ą = 5 i; a* 
Zdroje wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ł 
zienki, urządzenia lecznicze najnowsze, wodociąg. domy mieszkalne n 
dzo wygodne. miejscowość drenami osuszona. Wspaniały park, rozlag 


lasy szpilkowe, piekna okolica. 
: .. Choroby serca, trzew brzusznych, ko" 
Wskazania « biece, diatezy, zołzy i t. p. 
Restauracya we własnym zarządzie. 
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września. — Lekarz zakładowy (jak W rok 
zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. A 


a = 4 e: 
Prospekty na żądanie. Prospekty na żądani 


SŁOWNIE LEKARSKI POLSA 


20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 106 

z przesyłką pocztową Rbs. 9. 1 e 
Do nabyeia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. w Tomi 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księggarniati 
== 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


aà H. BOGDANOWICZĄ 
Z PRAGI 80 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —— Dla Pań damska obsłu8* 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy p1% 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ne” 
kawe, konstrukeyi najsłynniejszych WP. Profesorów" 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztucz? 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu 
szki i pończochy gumowe. Pasy kygieniczne miesięczn? 
system Teufła. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzź J 

j do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya it 
Zamówienia wykonu]ja slę szybko I adwratnę pocztą. 

Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Erowiucyt a 
a a OŚĆ 


*6 Maja 1906. 


Bialska Fabryka Chemiczna 
„BDESKID” 


wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 
EE Fo | p kid: idealne, niegryzące i przyjemnie 
JA rMa$0! A DESKI ;, pachnące antisepticum i znakomite 
Lid desodorans. 

antisepticum pierwszorzędne, bez 
śladu kwasu karbolowego, w pra- 


Septosol „Beskid”, ktyce gynekologicznej bez konku- A 
RÓ 


rencyi będące, nie pozbawia pal- 
ców zmysłu czucia. 


antisepticum i desinfieiens. o zna- 


Kreseptol , Beskid”, komitem działaniu, specyalnie do 


grubej desinfekcyi się nadające. 
s ». y bez żadnej zawartości kwasu kar- 
Litanthro! Beskid bolowego, jako antisepticum i de- 
JI 3 80, J p 
aaeeea odorans niezrównany przetwór. 
jako viscogenum salicilicum joda- 
l; ; | » fc tum, beta naphtoli chloroformi 6 
FNI Viscogen „Beskid , <tmphorae aa. 38:/,0/,, chloroformi, 
EA ————  litanthroli, chloroformi e. mentholo, 
salaethyli, i t. d. 228 
eter metylowo-etylowy kwasu sa- 
6 | th | B ki tt  licylowego, identyczny chemicznie 
dalag y 1 eS id ;, Zt z. mezotanem, w stanie albo 
——————=—— ZUPEŁNIE czystym. albo jako visca 
; genum „Beskid* e. salaethylo. 
Wazeliny lecznicze w. tubach. — Każda flaszka i każda 
tuba z marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy. 
Przetwory „BESKIDU* są polecone przez Komisyę Przemysłową Tow. Lek 
Cenniki i próbki W. P. Lekarzom bezpłatnie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 


LECZNICA 


Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO 


otwarta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia. 


Zakład sztucznych kąpieli mineralnych: 

borowinowe (Franeensbad), gazowe (a la Nauhsim), solankowe, 

żelaziste, siarczano - mułowe (Ischl) rabczańskie, jodowe, au- 
blimatowe, aromatyczne i t. d. 


Hydroterapia wedle zasad Winternitza 


kap. o temp. stopn., kąp. falowe, nacierania, natryski, mięsienie. 


Elektro- i mechanoterapia: 81 


w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie- 
niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najn. met. KLAPP-BIERA, 


Inhalatoryum zbiorowe: 
system termoakumalatorów i termovariatorów, inhalacye aolan- 
kowo-alkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-mentolowe, nasycanie 
ustroju środkami salicyl, jod, As, Fe, Hg i t. d. zawierającymi. 
W ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, sa- 
dyszee, dusznicy bolesnej, skazach o tle specyficznem. 


Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne. 


irygacye gorące, kolpeuryZa, Ture. Bradt. 


Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle 
umowy. — 1 kąpiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K. 


= Zakład prowadzony tylko przez lekarzy. == 


W GE EJ > TI 
Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście. 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 


w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


» 


Nleoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce, 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
watrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach raumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Sknteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczam owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach. po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. BG. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyharne jako „Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca. specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0-35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nahycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przeplsując używać zawsze formułkl: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Engeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163 © 
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ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. 


(Stacya kolejowa Iwonicz). (Stacya kolejowa Iwonicz). 
Najsilniejsza BA. dóto-jod słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosis), w chorobach kości, skóry i wogóle 
we wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy matęryi. 

Urządzenie Zakł: adu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach. 

Lekarze zakładowi: Doeent ŚR Antoni Gabryszewski ze Lowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 

W sczonie I-szym do 20 czerwca i w IIl-cim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańsze. 

Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w l-szym i Ill-cim sezonie 

Zamówienia na mieszkania, wode mineralną, sól, łag i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 203 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


|. APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZOR" | 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


4 W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup sulfoguajakolówy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 
i 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Unguent. formentoli 
glycerin 5 i10% Bernatzik 

© przeciw poceniu się nóg i rąk. 
Bernatzikaglicerynowo-formal- 
dehydowa maść przeciw poce- 

niu się nóg i rak. 
Klinicznie wypróbowana! 
Szybkie działanie! 

Zaprowadzona w armii austryackijej. 


Bernatzika Salvator-Apotheke, 
Mödling pod Wiedniem. 

Na składzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty we wszystkich językach krajowych. 220 


Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


| span kiego = M 
( Dra Aawerego (iorskiego 


Polski Przewodnik po Zdrojowiskach 


Abacya -— Birsztany — Busko — Bystra — Ciechocinek — Oirkwenica — Czarniecka Góra - - Druskieniki — Grodzisk — 


p 


Lekarskiego we Lwowie. 

0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
| 


z 
4 
un: 
A 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
7 Kola. z Kolą kosztuje 2'50 K. 
i Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


pz c c c 


maść bez tłuszezu! 


inzazsnąĘ? zaq 


ER u o Ep. 


l Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
maj za 


D rzy RECZ PKC| 


Inowłódz — Iwoniez — Jaśkowice — Kossów — Krościeńko — Krynica — Lubień — RUE R. Me 

Morszyn — Nałęczów — Nowe Miasto — Ojców — Otwock — Pohulanka — Pustomyty — Ral 

Slawinek — Sławuta Solec — Szezawniea — Szepetówka — Trenczyn — Truskawiec — W ysowa — Zakopaneśjj b 
Zawoja Żegiestów — z licznemi ilustracyami. 230 


Cena w ozdobnej oprawie kor. 4. = Do nabycia we wszystkich księgarniach: 


(Sklad główny w Księgarni G. GEBETHNERA i Spółki w Krakowie- 


